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LA ANTECAMARA DEL RINON
EL RINON SUFICIENTE

OFERTA EXOGENA Y OFERTA ENDOGENA.
LOS FENOMENOS EXTRARRENALES Y LA
ELIMINACION  URINARIA.-ELIMINACION ~ RE-
NAL Y CAPACIDAD RENAL DE ELIMINACION

Después de habernos impuesto debidamente de las nociones
més importantes de la fisiologia del rifion, serd til intentar for-
manos un concepto  sin - ambigliedades respecto de las caracteris
ticss mas objetivas que definen su funcionamiento normal.

Felizmente eso es posible sn que nos apartemos un é&pice del
tereno seguro de los hechos. Pero previamente serd menester in-
sistir sobre agunos equivocos que enturbian con tanta frecuencia
la comprension de la fisiologia y de la patologia rendes, que toda
insistencia & respecto  encuentra plena  justificacion.

Uno de elos deriva de la fdta de distincion entre “oferta
exdgena’ y “oferta endégena’, entendiendo por la primer?, los
aportes solidos o liquidos que ingresan simplemente a organismo,
y por la segunda, los aportes de solutos y del agua que por via
sanguinea son  efectivamente ofrecidos a = rifion.

En e aqoanismo sano .V en equili'brio metabdlico suficiente,
la distincion pierde cas del todo su importancia, puesto que, de
sistema en sistema, se va répidamente transportando €  desequi-
librio desencadenado por una oferta exdégena de materides uri-
nigenos, hasta acanzar a cabo, por via sanguinea, e ambito re-
nd donde, por consiguiente, ya es oferta genuinamente endégena

Lo fisiologico, en efecto, es un transito previo por los teidos,
en e sentido- de que consecutivamente a la etapa obligada de
absorcion, los materidles de la oferta, vehiculados en la circula
cién general, engranan necesariamente en e metabolismo de los
tgidos, en su infinita complgidad, antes de ser entregados de
nuevo a la sangre con destino a la €iminacion renal.

En cambio, cuando existen desequilibrios metabdlicos, sea
que consistan en retenciones o acUmulos, sea que resulten de ex-
poliaciones previas o0 carencias, recaidos, unos y otros, en mate
rilles de destino urinario, entonces, e paralelismo simplemente
diferido que existe normamente entre ambas ofertas, ya no se
dard més.
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Asi, tomando € ejemplo del agua, veamos lo que sucede en
log casos de expoliaciones previass y en e de la existencia de ede-
mas, que, desde e punto de vista del balance, se presentan como
antinémicos.

S en un organismo deshidratado (primer caso) hacemos una
oferta exdgena de agua, ésta es retenida con avidez por los tei-
dos previamente expoliados y nada, o muy poco de ella, s hace
presente en el rifién en caracter de oferta endégena.. La falta
de incremento de la diuresis no es debida, entonces, a un-déficit
del trabajo renal, sino, smplemente, a la fata de aporte del ma
terial de labor. El trastorno estd antes del dérgano y no en d&. Por
eso' se habla, en tales casos, de perturbaciones extrarrendes del
metabolismo acuoso, 0, mas graficamente, de trastornos en la “an-
tecAmara de  rifion”.

En e ofro caso, @ de la existencia de edemas (ad que puede
legitimamente asimilarsele e de la hidropisa de las serosas), las
cosas pasan de un modo que vae la pena precisar. Hay agui que
hacer una distincion que pocas veces vemos establecer con clari-
dad. El comportamiento, en efecto, no es simplemente € contrario
del caso anterior, sino que varfa segin se trate de uno u otro de
los dos periodos que es posible poner de manifieto en las enfer-
medades hidropigenas. el de la propension « los edemas y el del
cese de dicha propension.

Fijémonos que lg existencia o falta de propenszon a los ede-
mas, no coincide siempre con la existencia falta de los edemas
mismos.

Groseros edemas ¢ hidropisias serosas pueden  coexistir  con
fdta de propensién, o, mas precisamente, pueden persistir cuando
ya han desgparecido las condiciones fisiopatol6gicas que los de
terminaron. Esta es justamente la causa de que se resabsorban,
sendo entonces su desgparicion una pura cuestion de tiempo.

Al contrario, cuando se trata de un trastorno muy atenuado
o incipiente, y mejor ain, respondiendo a inteligentes disposi-
ciones terapéutico-dietéticas, suele darse e caso inverso de exis
tencia de la propension con falta de los edemas mismos. En estas
circunstancias, basta apenas una imprudencia en la ingestion de
materiadles hidropigenos (agua y sdes) o hien & smple paso a
ortoestatismo, para que la aparicion inmediata de las infiltra-
ciones revele la verdadera stuacion de fondo, hasta entonces la-
tente.

Vemos, pues, que, a pesar del sintoma aparente que en un
momento dado puede serles comin, a saber: los edemas, unos
casos difieren radicamente de otros en funcién de la ausencia o
presencia de los factores determinantes del  fenémeno. Nada tiene
entonces, de partticular que € comportamiento de la diuresis en
relacion a la oferta exterior sea, también, diferente en uno y
otro de estos dos grupos de casos.

Y asi, cuando se mantiene la propension, la oferta exdgena

précticamente de modo integro, a los depésitos edematosos,
aumentando e  encharcamiento; 1o que, en definitiva, equivae
a un escamoteo del material destinado a “devenir” oferta end6-
gena.
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La fdta de incremento en la diuresis es e corolario obligado
en esta stuacion y e comportamiento es entonces similar a que
se comprueba en los casos de deshidratacion previa, siendo la
fdta de diuress de causa puramente extrarrena.

En e caso opuesto, es decir, cuando ya se ha aenuado consi-
derablemente, o mejor, desaparecido del todo la propension, que-
dando todavia presentes los edemas, existe, por € hecho de reab-
sorberse  sin cesar su materid de conditucién, una oferta endé-
gena también continua y, por consiguiente, un aumento notorio
y permanente de la diuress.

A pesar de este aumento, en ocasién de una oferta exterior
sobreagregada, es dable observar un incremento del flujo uri-
nario que le estad claramente relacionado. Este se manifiesta por
un aumento de poca intensidad, pero que gparece y se aenla,
sucesivamente, en un plazo de tiempo que corresponde sensible-
mente a lo norma. No hay, pues, correspondencia cuantitativa,
pero s cuditativa, y esta Ultima, en los casos de perturbaciones
extrarrenales, congtituye un invalorable medio de informacion so-
bre la exisencia y grado de vinculacion entre ambas ofertas.

Dede e punto de vista que nos preocupa los casos de edemas
se comportan, pues, de dos modos distintos segin que persista o
que haya ya desaparecido la propension a los mismos, es decir,
los factores condiciondes del fendmeno. En € primer caso, la
oferta exégena queda retenida en los depdsitos edematosos, siendo
devudta a la circulacion con suma lentitud; la oliguria y la fdta
de variaciones en e volumen urinario son la expresién de la par-
smonia y la constancia de la ofeta endégena que resultan fatal-
mente de semeantes condiciones. En este caso la ola de oferta
exterior no encuentra eco urinario rapido.

En la segunda eventualidad, la oferta externa es ofrecida,
en buena pate y con rapidez sensblemente norma, a la labor
del rifidn ; en estos casos, una buena diuresis continua (a veces
polidrica) expresa la existencia de una oferta enddgena constante,
fruto de la resbsorcion permanente de los edemas en desaparicion;
y por otra pate un incremento, estrictamente vinculado a las
ofertas exdgenas sobreagregadas, traduce la falta de retencién
extrarrenal, es decir, la meoria o desaparicion de los factores
condicionantes del edema. Aqui, s, la oferta exdgena tiene su eco
urinario, como en e norma, por lo menos cuditativamente.

Cuadquiera comprende que deben encontrarse grados de tran-
sicién entre uno y otro tipo de casos.

Los gemplos que anteceden conciernen a agua y a las sdes
que més fiedmente la acompafian en las vicistudes de su meta
bolismo.

Pero en realidad el problema de las influencias extrarre-
nales es todavia mucho més vasto.

La antecamara del rifion, es decir, las periferias capilares
orgdnicas y tisurdes, intervienen también de un modo andogo
con respecto de los demés catabolitos y, entre ellos, con los que
derivan del  metabolismo proteico, que son los més importantes
desde e punto de visa de funcionamiento rena, en lo que éste
tiene de més exclusivo.
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A este respecto nos basta sefidar los hechos tan sorprenden-
tes como significativos que han permitido, en e curso de estos
Ultimos afios, concretar e fecundo y ya enorme capitulo de las
azoemias extrarrenales.

El hipercatabolismo proteico, relacionado o no con una pe
nuria clérica, y tanto que dependa de un trastorno tisural auténo-
mo, como que derive de un estimulo neuro-vegetativo centra ané-
malo, configura una sobre-oferta nitrogenada desmedida que, en
los casos puros, llega mismo a desbordar las posibilidades elimi-
natorias de un rifion normal.

Tanto este caso particular de hipermetabolismo proteico co-
mo los més modestos que se observan en los simples estados fe-
briles y en. ciertas disfunciones glandulares, se nos presentan,
desde € punto de vista de la oferta endégena, como del todo an&
logos a los que, para e caso del agua, puntualizamos a proposito
de la resbsorcion de edemas. Se traa de una sobreoferta elevada
y continua, desvinculada en absoluto de la oferta exterior.

Lo contrario sucede en las situaciones de metabolismo gene
ral restringido y lento, como en la inanicion, las disfunciones
glandulares con hipofuncién tiroidea y, todavia con més frecuen-
cia en @ peiodo de convaecencia de las enfermedades con de-
nutriciéon, durante e cuad wun balance nitrogenado positivo traduce
el incremento proteico vinculado a la restauracion pléstica del
organismo.

Estas otras situaciones -siempre desde e punto de vista de
la oferta endégena son equiparables a las que, en lo referente
a agua y a las sdes, hemos sefidado como existentes en los casos
de deshidrataciones previas 0 en los de establecimiento de ede
mas. Se trata de un retaceo, por parte de los tejidos, de mate-
riales de destino urinario, con la consabida desvinculacion, esta
vez en sentido contrario d de los casos anteriores, entre la oferta
endégena y la ofeta exterior.

Todavia cabria referirse a muchas otras actividades extrarre-
nales que tienen considerable repercusion cuantitativa y cudita
tiva en la diminacion urinaria

Los mecanismos de regulacion jfnica y osmoética, tan imperio-
sos y edfrictos, determinan también incrementos unas veces y
restricciones otras, que atafien desde luego, a los iones y molé
culas de los solutos, pero también a la masa del propio disol-
vente.

Es, en efecto, un hecho bien conocido la influencia notable
de las variaciones del equilibrio é&cido-bésico sobre e metabolismo
hidrico global.

Por otra parte, la ola de acaosis postprandia impone, como
es sabido, su sello caracteristico en la composicion de la orina
correspondiente. Y lo mismo sucede con las demés variaciones
que toman origen en las distintas peripecias del equilibrio 4cido-
bésico que se operan, fisoldgicamente, a lo largo del periodo nic-
temeral. ) o

De un modo todavia més ostensible, en las situaciones fran-
camente patoldgicas, acidosis y adcaosis expresan su  repercusion
urinaria en estigmas sumamente  caracteristicos.
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Todas estas importantes modificaciones de la eiminacién
urinaria no resultan de adteraciones de la actividad rend sino,
a contrario, de su adecuado rendimiento frente a las ofertas en-
dbgenas que le son impuestas.

Por cieto que se podrian todavia sefidar otros eemplos que
también patentizan la importancia de las influencias extrarre-
nales sobre la composicion de la orina; pero en todos ellos se
repetirian  como un “leit motiv”, las stuaciones sea de mengua,
sea de incremento de la oferta enddgena, sobre las cudes nos
hemos explicitado  suficientemente.

Debemos retener, en consecuencia, que las actividades orga
nicas y tisurdes son, en € fondo, lo verdaderamente decisivo
en la preparacion de la diuresis.

Y es que, de hecho, la eiminacion comienza en la periferia
La oferta enddgena, hidrica y de solutos, es ya virtuadmente ori-
na; y s se dijo con agudeza: “I’édemateux pisse dans quelque
sorte dans ses tissus” también se pudo decir, y con méas propiedad :
“les tissus pissent en quelque sorte dans le sang’ refiriéndose,
eta vez, a la dtuacion fisiolégica prerrend  de  eliminacion  uri-
nigena.

En suma para juzgar del trabgo rend es menester impo-
nerse previamente del modo més completo posible, de todo lo re
ferente a problema de la “oferta endégena’.

Habrd, pues, que valorar en cada caso, con toda ponderacion,
los diversos factores y circunstancias que pueden inducir a error,
a desvincularla, en @ grado que fuere, de la oferta exterior, sea
en € sentido de retacearla, propio tanto a las expoliaciones pre-
vias 0 carencias como del periodo de establecimiento de edemas u
otros acumulos, sea en e opuesto de acrecentarla, que es dable
observar en ocason de la reabsorcion o desgparicion de los mis
mos.
Puede decirse que esta fdta se comete diaiamente ¥y mismo
que ha sido e error sstemético de escuelas enteras, sobre todo
en lo referente a agua y a cloro, constituyendo uno de los mo-
tivos de confusion y disparidad de conceptos que gravitaron més
pesadamente en e campo de la patologia rena.

Una comprension bien Idcida de estos hechos debe impedir
para sempre juzgar de la activided rend a patir del smple es
tudio de las €iminaciones urinarias. Habria demasiado riesgo
de quedar més informado sobre la antecAmara del rifion que sobre
el rifibn mismo.

Y, sin embargo, seria erréneo creer que los datos urinarios
deben ser sisteméticamente desechados y que no pueden, en de
terminadas circunstancias, llegar a ser fides exponentes de la
actividad del o6rgano, en lo que ésta tiene de propio y privativo.
Hay, en efecto, dituaciones, espontdneas o provocadas, en las que
el estudio de la e€iminacion urinaria reviste una invaorable sig-
nificacion funcional.

Para la comprension de estos nuevos hechos en aparente con-
tradiccion con ]gg que sSrven de base a las consideraciones que
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acabamos de exponer, ocupémonos ahora de otra distincion igual-
mente importante que merece, también, ser puntualizada con la
mayor clarided. Me refiero a los conceptos, radicamente distintos
de eliminacion renal y capacidad renal de eliminacion.

La primera denominacion se refiere smplemente d  trabgo
llevado a cabo fortuitamente por € rifio6n. Nos habla concreta
mente de la magnitud de un hecho cumplido, pero no permite en
modo aguno inducir, ni siquiera aproximadamente, la importan-
cia relaiva de los mdltiples factores que condicionaron su pro-
duccion. Entre la ingestion y la excrecion de una sustancia cual-
quiera estd todo su metabolismo intermediario ; la eliminacion es
e capitulo find de una historia cas sempre larga

S se tiene presente que todo a lo largo de ese peregnnage
metabdlico la sustancia considerada puede ser objeto de innume-
rables influencias, por pate de elementos tanto mé& numerosos
cuanto menos especificas sean las aptitudes de aguella en € orden
biolégico, se comprenderd claramente qué condensacion de pro-
cesos se encierra en € guarismo con que se expresa una eimina
cion. El propio 6rgano encargado de hacerla efectiva es muy fre
cuilnemente e que menos influencia ha tenido en & cOmputo
total.

Por otra parte, siendo la actividad rena de ta indole que los
desechos son eliminados mediante un vehiculo de disolucién, las
perturbaciones en e juego metabdlico independiente de éste, es
decir, del agua, tendrdn a su vez una influencia de carécter gené
rico sobre las eliminaciones particulares en su totalidad.

Con fines de objetivacion podemos representarnos € trabgo
renal en la eliminacion fortuita del sujeto sano, de la manera que
paso a esquematizar : Cada una de las sustancias de destino uri-
nario es ofrecida ad oOrgano en la medida misma de su produccion,
la cud estd naurdmente sujeta a las fluctuaciones esponténeas
y provocadas de su metabolismo originario, del que aquellas cons-
tituyen e eco fid y termind.

Por otra parte, sucede lo mismo con e disolvente, e agua que
es ofrecido de idéntica manera, en funciéon de las alternativas
de su metabolismo particular, que debe concebirse también como
independiente.

Todas estas ofertas, originariamente distintas, frutos de me-
tabolismos auténomos, y tan variables en lo cuantitativo, conflu-
yen simultdneamente en € rifion, exigiendo ser eliminados sin
dilaciones.

Se comprende, pues, que S consideramos fracciones de tiem-
po suficientemente cortas (algunos minutos, por e€emplo) las can-
tidades de solutos y del agua que deben ser eliminadas durante su
curso se nos presentardn como muy varidbles en los distintos
momentos del trabgo nictemeral.

Pero e rifion, de hecho, cumple para cada una de ellas con
st mison de desembarazar ad organismo de los desechos excre-
menticidles en la medida misma en que se producen. Esto gg po-
sible gracias a que tiene @ poder de modificar la concentracion
de las distintas sustancias que le solicitan con apremio, rebajan-
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do del mismo modo las de otras de menos urgente solicitacion;
sin perjuicio de que, algunos minutos mas tarde, las modificacio-
nes se hagan en sentido totalmente diferente, en consonancia con
las fluctuaciones de las ofertas respectivas.

De todo esto nos hemos ocupado en la parte fisiologica Pero
con lo recordado acanza para comprender todo o accidental de
las relaciones que pudieran establecerse entre las eliminaciones
de las diversas sustancias y las del disolvente, es decir que pu-
dieran expresarse en concentraciones, y en qué sentido y con cuan-
ta razon se habla de concentraciones fortuitas o de gastos for-
tuitos.

Estas expresiones se refieren tan solo a los solutos; en cuan-
to a agua, sOlo tiene sentido, naturalmente, hablar de gastos for-
tuitos.

En suma tanto que quede expresada en magnitudes de con-
centracion como en unidades de gasto, es decir, en funcién de
volumen o del tiempo, respectivamente, el dato de la eliminacion
renal fortuita es muy poco explicito en lo que al propio rifion se
refiere.

Todo e metabolismo del disolvente y de la sustancia consi-
derada quedan condensados en é y toda valoracion de la fun-
cién excretoria que repose exclusivamente en semejante funda-
mento, carece por completo de significacion renal. Que baste de-
cir que muchos guarismos de eiminacion rena fortuita pueden
tanto corresponder al trabajo de un rifion funcionalmente muy
bueno como a de otro de actividad funciona precaria

En cambio, la capacidad renal de eliminacién €s otra cosa
Define una aptitud o propiedad, e implica, por lo tanto, algo per-
manente (0 por lo menos perdurable) y permite, por consiguiente,
anticipar  hechos futuros. Informa, respecto de cada sustancia, so-
bre la eliminacion méxima que serfa posible conseguir, en las con-
diciones bien precisass de un trabgo rena llevado hasta sus extre-
mos limites. Las mismas condiciones que su determinacion implica,
excluyen toda incertidumbre entre lo que sea inherente a la acti-
vidad rena propiamente dicha y lo que pertenezca, en cambio, a
la antecAmara del rifion. Por lo menos, las influencias del juego
metabolico, que naturamente persisten, no impiden e estableci-
miento de una situacion tal que, en ella € rifibn, generosamente
provisto por una oferta endégena cuantiosa y apremiante, deba
responder a la solicitacion con sus maximas actividad y eficacia

En momento oportuno explicamos que la capacidad de elevar
la concentracion de las diversas sustancias no era en ningun
modo indefinida. Existe para cada sustancia un limite més aléa
del cual, g2 pesar de un incremento notable de la solicitacion endg-
geha y d‘a una penuria concomitante de la excrecion acuosa, que
constituygn las condiciones ideales para el aumento progresivo
de las cm%‘entraciona estas no siguen creciendo més.

Estaskconcentraciones Iimites son normalmente lo bastante
elevadas como para permitir una notable eliminacién del soluto
a pesx de una oliguria Mmarcada Aseguran, por consiguiente, una
gran independencia, entre [g eliminacion acuosa y g de Jgg Sus-
tancias disueltas.



ENFERMEDADES MEDICAS DE LOS RINONES

Ademads, las cifras correspondientes a cada una de esas sus-
tancias son, en los sujetos normales, lo suficientemente constantes
como para que tenga sentido un juicio basado en sus modificacio-
nes, cuando de casos patolégicos se trate.

El mayor valor posible de concentracion, establecido en las
condiciones adecuadas para su bisqueda, expresa y mide al mismo
tiempo, lo capacidad renal de eliminacién en cada caso particular.

Esto es valedero, como se comprende, para los solutos.

La _capacidad de eliminacion del agua, es también una eli-
minacion maximae o limite; pero aqui, como es obvio, no se trata
de una concentracién sino simplemente de un gasto. Y asi, se
habla de una capacidad maxima de eliminacién acuosa de 600 c.c.
en la media hora, nara tal caso, o bien de 10 6 de 15 litros en
las 24 horas para tgles oOtros.

Queda bien entendido que en este Ultimo modo de expresarse
no se intenta decir que una eliminacién acuosa de esa magnitud
haya sido redmente acanzada en las 24 horas en € caso cons-
derado, aunque ello, en rigor, sea verdaderamente posible( casos
de diabetes insipida, libaciones copiosas, etc.). La expresion sig-
nifica simplemente que s se hubiesen mantenido durante las vein-
ticuatro horas los factores que condicionaron una determinada
poliuria durante un tiempo dado, el gasto nictemera hubiese al-
canzado entonces vaores proporcionales, los que naturalmente
quedan expresados por cifras enormes, que son en redidad pu-
ramente simbodlicas. Constituyen ago asi como la proyeccion co-
nica, a lo largo del tiempo, de un hecho de corta duracion, dY mues-
tran  mejor, por un aumento sin deformaciones, las |fermcias
entre un caso y otro.

Después de habernos esforzado por establecer nitidamente los
conceptos de eliminacion rena y capacidad renal de eliminacion
se hace, sSn embargo necesario destacar que la diferencia, tan im-
portante, entre uno y otro, no radica en Iz esencia misma de los
fendmenos fisiolégicos que tienen en su base, sino en el juicio
de vaor que, dentro de uno de e€llos los hechos legitimamente
autorizan, mientras que en e otro no, en lo que a la eficacia de
la funcion rend s refiere

Se trata siempre, en efecto, de una eiminacion rend llevada
a cabo, con toda seguridad, por intermedio de los mismos procesos
fisiol6gicos. Pero son las peculiares circunstancias que hacen im-
perativo para la funcion e esfuerzo maximo de que sea capaz,
las que enriquecen de significacion funciond a un daio escueto
de eliminacion, cuando estan presentes, asi como lo dgan huéfa
no de ela, a contrario cuando fatan. No es. pues, porque una
eliminacion sea de indole distinta, sino simplemente por ser [g
maxima posible que cobra nueva significacion, toma una jergy-
quia particular y merece una especid denominacién.

Un simil ayudard, s fuera necesario todavia, a establecer la
distincion, mostrando a la vez la similitud de naturdeza y la di-
ferencia de vaor: la magnitud de un peso, holgado para las fuer-
zas del obrero que lo levanta, no nos dice cas nada sobre su efi-
ciencia como'cargador. En cambio, la cifra del peso mé&imo que
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sea cgpaz de levantar, nos da la pauta justa de su eficacia, estar
bleciendo autométicamente toda la gama de las posbilidades de
esfuerzo de que es cgpaz.

Teniendo bien presente en € espiritu la importancia de los
fendmenos extrarrendles tantas veces responsadbles de aue la di-
minacion urinaria sea poco 0 nada expresiva respecto de la ver-
dadera actividad rena, y quedando bien establecida la diferencia
radical entre eliminacién fortuita y capacidad méxima de €imi-
nacion, todo lo cual, en definitiva, equivde a reducir @ rifién lo
relaivo a las ‘eiminaciones urinarias, se nos hard mucho més
fécil encarar e problema del rifion suficiente y e de la insufi-
ciencia  renal. '

En el rtfién suficiente la cualidad esencial es la variabilidad
adecuada, precisa y rapida, del rendimiento a la oferta endégena.

Esto significa que a una oferta acuosa endogena importante
responde, répidamente, con una abundante diuresis de baja den-
sidad, es decir, también cas puramente acuosa, y en la medida
necesaria para anular € exceso que la oferta entrafia; asi como,
por e contrario, y a renglén seguido, es decir, sin retardo, a un
dto requerimiento de solutos responde con una diuresis volumé-
tricamente modesta pero de muy dta concentracion. Esta notable
aptitud para adaptar € rendimiento a la necesdad sentida deter-
mina amplias variaciones en la composicion urinaria, tanto cuan-
titativa como cuditativamente, con tal que e sujeto experimente
los dtibajos metabodlicos propios de una vida vegetativa normal.

Ya sadbemos que esta adecuacion entre la respuesta y € re
querimiento se cumple para cada sustancia por separado.

Cabe sefialar ademas, que en el rifion funcionalmente in-
demne, la gama de las variaciones posibles tiene, en genera, una
considerable latitud.

Por consiguiente. es bien comprensible que se haya enfocado
de muchas maneras la objetivacién de taleg variaciones.

S con fines de simplificacion practica nos concretamos solo
a estudio de la relacion global entre los solutos y e disolvente
dispondremos, todavia, de elementos suficientes para juzgar de
la existencia y grado de la variabilidad urinaria, tan importante
como criterio  funcional.

Dicha relacion puede quedar expresada en funcion de la mo-
léculay, como ocurre cuando se utilizan los métodos crioscopicos.
Pero también puede recurrirse a notaciones menos electivas de
lo molecular y més expresivas, en cambio, de la masa tota de
sustancias vehiculadas, sea cua fuere su estado de dispersion. Es

caso, entre otros, de los valores proporcionados por la densi-
metria

Con la notacion molecular, los descensos crioscopicos varian
0°08 y 3°8 que representan aproximadamente los dos extremos
de la gama

Dentro de los wvaloregs densimétricos las densidades de 1040
(més raramente 1050 6 1060) por un lado, y 1001 y ain menos
por otro, sefidan- respectivamente los maximos y minimos de a
notacion.
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S s hace constar que € descenso crioscdpico del suero es
de 0°56 y que la densidad de la sangre desabuminada es de 1010,
queda en evidencia que la actividad rend lleva a la produccién
de orinas unas veces mucho més concentradas v otras bastante
més diluidag que e plasma origina.

Es de sefidar que e esfuerzo osmético se cumple tanto para
concentrar  como para diluir, haciéndose a partir de]l nivel propor-
cionado por e plasma Pero, como lo ensefian los valores encon-
trados, € trabgjo maximo de concentracion es muy superior, os-
méticamente considerado, a que se cumple en e esfuerzo m&
ximo de diluciéon. El _primero equivale, en efecto, a unas cuarenta
atmésferas, mientras que el segundo, apenas a unas seis.

Notemos sin embargo, que esta asimetria de los esfuerzos
méiximos en mas y en menos, no comporta incapacidad real para
diluir. Con una densidad de 1001 se elimina casi disolvente puro.
Sucede, simplemente, que el nivel sanguineo de concentracién que
sirve de pauta comparativa, corresponde a una solucién en reali-
dad ya bastante diluida.

De todos modos, la gran capacidad de concentracién es un
hecho bien imnresionante.

Es cieto que se cumple en un grado muy digtinto para las
diferentes sustancias, siendo agunas concentradas en la orina ape
nas un poco més que en e plasma, mientras que otras acanzan
en aguella una concentracion més de cien veces mayor.

El cloro y e sodio figuran entre las primeras, asi como los
cuerpos nitrogenados en general, junto con € ani6n sulfato, cons
tituyen claros €emplos entre las segundas.

Pero tanto que se les enfoque anditicamente, a propdsito
de cada sustancia, como que se les aprecie de un modo globa por
los procedimientos crioscopicos o densimétricos, los dtos vaores
de concentracion, ain considerados aisladamente, son  privativos
de una exceente capacidad funciond.

Sobre este punto ya sabemos a qué atenernos, puesto que co-
nocemos el sgnificado que cobra una eiminacion rena por €
hecho de acercarse a los limites més atos alcanzados en la nor-
malidad.

Pero es necesario indstir respecto de la notable aptitud pa-
ra la concentracion a fin de puntudizar una tercera modalidad,
inherente a rifion funcionalmente sano, que es como la conse
cuencia naurd de aquella

Recordemos que la primera modaidad consiste en una amplia
variabilidad, adecuada, precisa y répida de la secrecion.

La segunda, en la gran latitud posible entre los vaores ex-
tremos de eliminacion.

Y la tercera, a la que ‘queremos referirnos especidmente aho-
ra, en la extraordinaria independencia que puede existir entre la
eliminacion de solutos, por un lado, y la del disolvente, por otro.

En e rifion suficiente, en efecto, toda perturbacion que lleve
a una redriccion de la oferta acuosa endoogena, v, por ende del
disolvente disponible (rémora circulatoria, establemmlento de pre-
edemas o hidropisias, expoliaciones liquidas, etc.), no impide una
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importante  eliminacion de solutos, gracias, precisamente, a la
aptitud del rifion funciondmente sano, para asegurar e gasto de
las materias disueltas por & mecanismo de las dtas concentra
ciones en peguefio volumen.

Es claso que nos estamos refiriendo a oligurias sensibles pero
no extremas. Cuando la diuresis nictemera cae demasiado (por
debajo del medio litro, por eemplo), llega un momento en que
e gasto de solutos no queda asegurado a pesar de las més dtas
concentraciones posibles.

A patir de ese momento, pues, la €liminacion de solutos
quedara estrechamente subordinada a la del agua, creciendo y
decreciendo  servilmente con ela

Pero esta reserva, aplicable solamente a las grandes oligurias,
no invalida € hecho sefidado, a saber: que dentro de un margen
muy amplio de variaciones del volumen urinario nictemera, que
comprende situaciones de franca oliguria (hasta de unos 500 c.c.
por eemplo) la €ficaz eliminatoria de las sustancias disuetas
se rediza con entera independencia de la magnitud de la diuresis
acuosa

S s tiene presente qué cantidad de procesos extrarrendes
pueden llevar a stuaciones de oliguria, se comprende cudn bien
defendido queda e organismo, en lo que aafie a la eficacia de la
eliminacion de catabolitos, gracias a ese comportamiento inde-
pendiente entre solutos y disolvente que es privativo de la fun-
ciondidad renal normal.

Al sefialar las modalidades basicas, caracteristicas de esa
funcionalidad, hemos insistido sobre la de variabilidad en la se
crecion.

Ahora bien; no hay que creer que las variaciones se redizan
solamente frente a requerimientos cuantiosos de solutos o de li-
quidos, es decir, en condiciones de apremio desmedido.

En e estudio fraccionado de la orina nictemeral espontanea
mente emitida, también se ponen de manifieto muy claramente
los adtibgjos de las concentraciones relacionados con la marea
de la oferta

Es lamentable que no sea una costumbre imperante e estudio
fraccionario de la orina nictemera.

La juiciosa medida de investigar en la orina de las 24 horas
los edementos anormales que pueden fatar en unas emisiones y
gparecer en otras, ha desplazado cas por completo la aencién
del-clinico de las variaciones nictemerales de composicion y ha
contribuido a la formacién del am’'biguo concepto que impera res-
pecto de la normaidad de la orina

Con € pretexto de que su composicion es muy variable, pre-
cisamente en los sujetos normales, y de que fuera de las condicio-
nes ‘bien determinadas que permiten € establecimiento de un ba
lance metabdlico, tanto las concentraciones como los gastos ca
recen de un preciso sentido, se ha desechado, cas por completo,
un procedimiento tan simple y (til como es e estudio fraccionado
de la orina nictemeral.
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No me refiero, desde luego, a un estudio quimico y micros-
cépi‘co, gque seria oneroso e impracticable sisteméticamente, sino
a “los” espontaneos informes que proporciona la observacion de los
volimenes parcidles, de su coloracion y su densimetria, asi como
los que derivan de comparar entre si los resultados suministrados
por las digtintas fracciones, y los que resultan de relacionar, a lo
largo del tiempo, las situaciones presuntivas de oferta con las
emisiones  obtenidas.

Este método, tan modesto, no pretende resolver todos los jui-
cios de vaor funcional. Pero, aparte de que en muchismas ocasio-
nes sera ampliamente suficiente, tiene, ademas del mérito de su
simplicidad, € de conducir y mantener la observacion en e plano
de lo que es funcion renal y no en & de lo que es, simplemente,
anomalia de composicion urinaria

La existencia de sustancias extrafiss o la presencia de sedi-
mentos  patologicos, determina en  efecto, anormdidad  urinaria
Pero la sdignificacion de esta separacion de lo norma, particular
a cada elemento anémao, no se refiere, en ningn modo, a la
funcion rend, en € sentido bien preciso que para € clinico debe
tomar semeante  expresion.

Sin embargo, de un modo inconsciente, en la mentaidad de
muchos, la expresion : orina normal, que sélo significa carente de
elementos extrafios, pasa a dgnificar “orina exponente de una
actividad normal”, lo que es absolutamente ilegitimo.

Ni ain una composicién de orina nictemeral enteramente su-
perponible a la que hubiera emitido fortuitamente un sujeto sano,
autoriza la deduccion de “orina exponente de una actividad nor-
ma”.

La actividad normal, lo repetimos hasta la obsesion, no se
infiere de una composicion urinaria peculiar, sino de la gdecua-
cion, a lo largo del tiempo, entre las distintas composiciones y
las ofertas condicionantes.

S adgo merece s considerado como e carécter especifico v,
en ese sentido, constante, de la orina exponente de una actividad
renal normal, es precisamente la inconstancia de su composicion.

Por eso dijimos a su tiempo, que e estudio de una muestra
urinaria, tanto que provenga de una O de pocas emisones, COMO
que corresponda a la orina globa de las 24 horas, carece de sSig-
nificado funcional, ya que no puede informar sobre las variacio-
nes nictemeraes ni sobre su adecuacion a las ofertas antecedentes.

Hacen excepcién Unicamente, los casos en que la comproba
cion de muy atos vaores de concentracion, por aislados que sean,
nos hablan de una capacidad rend muy buena

Pero, aparte de esta stuacion, por cierto poco corriente, y
que, desde luego, resulta también de una adecuacion a las con-
diciones presentes de la oferta endégena, que obligatoriamente
debe ser cuantiosa (el dato urinario informando entonces a la
vez sobre la emision y sobre [a ofeta) lo habitua sera @ carde-
ter inexpresivo, respecto del vaor funciond del pifién, de los
datos suministrados por una muestra de orina fortuitamente emi-
tida
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En los deméds casos, con més modestos vaores de concentra
cién, la simple comprobacién de variabilidad en las distintas mues
tras de la orina nictemeral, proporciona ya un criterio de impor-
tancia para juzgar la aptitud funciona, siendo su vaor tanto
més considerable cuanto més amplia sea la latitud de las varia
ciones  encontradas.

Para subrayar e acance de esta nocion esencial, baste recor-
dar que, considerados aisladamente, los datos suministrados por
e andlisis mds completo posible de cada una de las emisiones,
caecerfan de la significacién funciona que toma en cambio, €l
estudio comparativo de sus simples cifras densimétricas.

SUMARIO

El trabajo del rifion se hace sobre la base de la oferta endégena.

La correlacion entre esta dltima y la oferta exterior gflo existe ‘en casos
de equilibrio metabdlico suficiente, siendo por lo tanto habitual en el sujeto
sano.

En toda situacion de desequilibrio metabdlico para una determinada sus-
tancia, o para otras que le estan intimamente correlacionadas, la vinculacion
entre las dos ofertas queda perdida, a punto de no ser mas legitima la in-
ferencia de una por la otra

Las fases extrarrenales del metabolismo influyen decisivamente en la
composicién de laorina.

Todas las sustancias de destino urinario quedan involucradas en la aser-
cion anterior,, pero el agua y el cloruro de sodio son las que con més fre-
cuencia y en grado mayor estan sujetas a las fluctuaciones de origen extra-
rrenal.

Es imprudente, por lo tanto, juzgar al rifion por la simple eliminacién
urinaria. Un juicio sobre su valor funcional presupone un conocimiento, si-
quiera presuntivo, sobre las situaciones presentes de la oferta interior.

Solamente en un caso, la simple eliminacién urinaria basta para juzgar
del valor funcional del rifion. Es aquel en que las concentraciones son ‘tan
elevadas (desde luego las nitrogenadas) que se aproximan a las maximas ob-
tenidas en la normalidad.

En este caso, en realidad, el dato suministrado por la cifra de la con-
centracion informa a la vez sobre la eliminacion urinaria y sobre la oferta
endégena condicionante. En efecto,, para que una importante concentracién sea
obtenida se requiere a la vez una alta capacidad renal y una oferta también
elevada. ,

Hay, pues, conocimiento simultdneo de los dos informes indispensables,
en el simple dato de la higerconcentracion urinaria.

La cualidad especifica de la actividad wyenal normal es la variabilidad
adecuada, precisa y rapida del rendimiento frente ala necesidad sentida.

La gama de esas variaciones abarca,, en general, una muy amplia latitud.

La posibilidad de alcanzarse elevadas concentraciones permite una notable
independencia entre la eliminacion de los solutos y la del disolvente.

Este no tiraniza la eliminacion del rifion funcionalmente sano, fuera del
caso de oligurias extremas.






