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NOTAS DE LABORATORIO

(Por el Dr. Joaquin Lombana Pérez, Jefe de Trabajos de Quimica
Biologica, en la Facultad de Medicina de Bogota)

Prioridad del Analisis de la sangre, sobre el de la
orina. Azohemia en Clinica, normales en Bogota.
Determinacion de la retencidon azoada en la saliva.

Hasta hace pocos afos, el andlisis quimico de la sangre era casi
irrealizable en los laboratorios clinicos; aparte de la cantidad de
sangre necesaria, —relativamente grande—, para cada determinacién,
no habia una técnica prictica, es decir, similtineamente exacta y rapi-
da, a la vez que de aplicacién general, sino muy al contrario.

Hoy, ——gracias a los métodos parvi y micro-analiticos que tan
sblo requieren cantidades de sangre muy pequefias para las dosificacio-
nes, que son de ejecucién relativamente ficil y que suministran resul-
tados suficientemente exactos, el andlisis quimico de la sangre,
ocupa puesto prominente entre las investigaciones del laboratorio clini-
co y en ciertos casos ¢l anilisis de la sangre debiera ser mas frecuen-
temente indicado que el de la orina, ya que su utilidad clinica es
mayor e indiscutible, bajo el punto de vista diagnéstico, pronéstico y
tratamiento.

Desafortunadamente enire nosotros la quimica sanguinea todavia
no ha entrado de lleno en la préctica médica corriente y atn algunas
de sus aplicaciones son poco conocidas. Por otra parte, ciertas dosi-
ficaciones de los constitutivos sanguineos, a veces 'se practican estando
el enfermo en condiciones actuales contraindicadas para el analisis, lo
cual puede dar lugar a interpretaciones clinicas equivocas o. a vacila-
ciones sobre los resultados analiticos, cuando precisamente estos con-
firman estados fisiolégicos o fisiopatoldgicos especiales, cuya semio-
logia escapa o no se aprecia en todo su justo valor.

En estas NOTAS DE LABORATORIO, modestisima colaboracién
nuestra para la REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA de esta
ciudad, cuyo Director, bondadosamente, me la ha insinuado varias veces,
me propongo estudiar a grandes rasgos, la primacia de la quimica san-
guinea sobre la urinaria, poniendo de 'relieve sus maltiples aplicacio-
nes en clinica, resumiendo las condiciones 6ptimas en que deben prac-
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ticarse los analisis, para evitar posibles errores o equivocas ;deduccio-
nes, fijar el concepto de lo que debe entenderse por azohemia o reten-
.cién azoada, y la técnica mds exacta y practica para determinarla, con-
siderando al propio tiempo la cifra media normal de la azohemia
.en Bogotd. Como complemento, las conclusiones a que hemos llegado
determinando la retencion azoada en la saliva, al estado normal y en
.algunos estados patologicos.

El analisis de la orina, como cualquier otro examen de laborato-
rio, tiene sus indicaciones especiales y ha prestado y segulra prestando
importantes servicios a la clinica.

Desde la empirica “Uroscopia”, practicada por los alquimistas de
la Edad Media, hasta las mis exactas y recientes investigaciones de
metabolismo urinario comparado, el analisis de la orina ha sido con-
siderado, —y con razén—, como un método de exploracwn y auxiliar
clinico de los mas eficientes.

Sin embargo, el analisis de la sangre, en ciertos casos, estd mas
indicado que el de la orina y aquél, es insustituible.

Hay més: frecuentemente el de la orina, especialmente cuando no
.es completo, puede ser initil y tan sélo sirve por sus datos negativos
para diagnésticos diferenciales por exclusion.

Nosotros, menos que nadie, depreciaremos la importancia que tiene
en ciertos casos el analisis de la orina, mucho menos cuando se inter-
preta a la luz de los desequilibrios proporcionales, (Constantes, Indi-

Coeficientes centesimales, Proporciones o Relaciones Urologicas),
cclave fundamental para descubrir y valorar las anomalias metabélicas
y sistema que ensefla mas que el de la empirica interpretaciéon de las
variacionse urinarias, considerando la excrecion por si sola, bajo la
forma de cantidades ponderales aisladas, que tan sélo traducen facto-
res de alimentacién, ya que los excreta, son funcién de los ingesta, 'y
.cuyos analisis en algunos casos crénicos y en ausencia de todo elemento
.anormal, por lo regular no traducen, ni dicen nada, —a diferencia de
la curva wrosemiogrifice basada en las constantes urinarias, que
exterioriza las anomalias metabélicas aun en ausencia de elementos
normales y que hoy por hoy, es el sistema mas légico para diferenciar,
en cuanto cientificamente es posible, la orina patolégica de la orina
normal, ya que la fijeza de la orina fisiolégica, propiamente radica,
no en la cantidad, sino en la proporcmn que guardan entre si, algunos
de sus constitutivos.

La cantidad de la excreciéon unicamente representa la intensidad
del trabajo producido por el organismo, en tanto que la proporciéon
mutua que guardan algunos de sus constitutivos, indica la calidad de
la energia bio-quimica realizada, y en todo organismo tratindose de-
intercambios metabélicos, ya constructivos, en faz anabélica o destruc-
tivos, en faz catabélica, la calidad, prima sobre la cantidad.
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Seguimos, pues, creyendo en la importancia y utilidad eclinica que
tienel el examen de la orina y ratificamos este concepto con la opinién
de autores modernos miuy autorizados, que afirman que en un setenta
por ciento (70%), el analisis urologico completo, suministra valiosa
informacién semiolégica y es muy 1til en clinica médica corriente, ya
por los datos positivos, para establecer diagnésticos, ya por los nega-
tivos, para excluirlos.

Con todo, frecuentemente se impone el andlisis de la sangre y una
sola dosificacién en ella, puede orientar mas al clinico que todo un
andlisis completo de la orina.

En relacién con ésto, dijo el Profesor Widal: “Prefiero omitir la
investigacion de la albimina en la orina de un brightico, que dejar de
dosificar la turea en su sangre, puesto que en la solucion del tan dificil
problema del pronéstico de los estados urémicos, el conocimiento de
la azohemia, es el Gnico elemento de certidumbre que hoy por hoy
poseemos y sobre el cual podemos basarnos.” Y afiade el citado profe-
sor: “La dosificacién de la azohemia debe practicarse sistematicamente..
Ninglin médico hoy debe asumir la responsabilidad de tratar un nefri-
tico, sin haberse asegurado previamente de la existencia o de la ausen-
cia de una retencién azoada y es en la sangre en donde es preciso inves-
tigar a la vez la prueba de esta retencién y determinar su medida; el
analisis de la orina es incapaz, —por lo regular— de revelar esta re-
tenci6én”.

En efecto: la orina revela por la eliminacién de productos anor-
males o por la desproporcion entre sus constitutivos normales, proce-
sos metabolicos inconclusos o bio-genéticamente perturbados, en todo el
organismo, en algin érgano, conjunto de oOrganos, o aparato. En tanto
que el analisis de la sangre traduce la acumulacion o retencién de los
despojos de la nutriciéon, a la vez que indaga indirectamente la selec-
tividad del rifién, valorando su dialisis glomerular, diciendo que esta
eliminando y que no, ademas de ser un indice exacto, del balance del
nitrégeno y de los hidratos de carbono.

En realidad la sangre es €l anico tejido que se puede estudiar
facil y completamente durante la vida, su relacién con el medio exte-
rior por los intimos y continuos fenémenos de la hematosis, su corre-
lacién con los diversos érganos y aparatos, es Gnica, pues obra sobre
todos ellos y todos reflejan sobre ella, directa o indirectamente, sus.
funciones. De aqui que su anélisis, descubra, diferencie y valore muchos
estados patoldgicos, distintos por su patogenia, diferentes por su grave-
dad y pronéstico y diversos en su tratamiento y dietética. Y todo esto
no solamente tratindose de estados agudos, sino también y muy espe-
cialmente, de estados crdmicos, como ciertas enfermedades de la nutri-
cién, dificiles de dilucidar, cuando no imposible, sin el concurso del
laboratorio. Asi en la diabetes sacarina, y en la glicosuria para su
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diagnéstico diferencial y tratamiento, ya indicando o contraindicando
la insulina, segn haya hyperglicemia o hypo-glicemia, ya la supresion
o ingestién de hidratos de carbono.

Algo semejante puede decirse en otros estados patoldgicos, anti-
guamente llamados diatésicos, como la gota, el reumatismo, la oxalemia
y ciertas lithiasis, etc., originadas por desequilibrios nutritivos, facil-
mente diagnosticables, por el analisis quimico de la sangre.

Pero en donde se pone de manifiesto toda la importancia teérica
y practica del analisis quimico de la sangre es en ciertos estados del
organismo, digamos de emergencia, como en las nefritis, ya agudas o
cronicas, azohémicas o clorurémicas, en la explosion de los accidentes
determinados por desequilibrio &4cido-bdsico y en cirugia.

En relacién con la cirugia, conviene observar que el indiscutible
éxito de algunos cirujanos norteamericanos, se debe no tan sélo a su
habilidad técnica, sino también al empleo sistemético que hacen de
la quimica sanguinea, con el fin de reducir al minimum los acci-
dentes post-operatorios evitables y que frecuentemente son fatales.

Quizd en ningin departamento quirirgico como en los de urolo-
gia, relacionados con las intervenciones en los prostiticos son tan indi-
cados los analisis de la sangre. Las estadisticas vienen a la memoria
e imponen la importancia del andlisis quimico de la sangre, con toda
la fuerza de la persuasion, demostrando un notable descenso de la
mortalidad por prostatectomias desde que orientados los cirujanos por
la quimica sanguinea, hacen preparar a los enfermos que van a ser ope-
rados varios dias antes de la iintervencién, asegurandoles una diuresis
abundante, y esperando hasta que las funciones renal, cardiaca y hepa-
tica, se mantengan dentro de sus limites normales.

En estos casos el solo andlisis de la orina, aun determinando la
reparticiéon azoada, —Azoe total, Ureico, Creatinina, etc.,— es casi in-
util, siendo por el contrario, a veces decisivo, determinarlos en la sangre,
y complementarlos con la prueba funcional de la Sulfofenolialeina que
por regla general, guarda riguroso paralelismo con la Azohemia, y con
la Constante-Ureo-Secretoria de Ambard, pruebas que frecuentemente
pueden suplirse, siendo sin embargo a veces mas indicada la Constante
de Ambard, para descubrir oportunamente las muy pequefias hyper-
azohemias iniciales y tratarlas cuanto antes, con éxito.

Por otra parte, cuando sobrevienen accidentes post-operatorios, la
Quimica Sanguinea diagnostica con certeza su naturaleza, da la clave
del mecanismo intimo de su patogenia, fundamento de un tratamiento
oportune y eficaz, permitiendo vislumbrar el pronéstico.

Las consideraciones anotadas hasta aqui, tanto las relativas a la
Clinica, como a la Cirugia, ponen de manifiesto la necesidad de emplear
con mds frecuencia el analisis quimico de la sangre y de aplicarlo entre
nosotros a la practica médica corriente, no continuando considerindolo-
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.como extraordinario. En los Hospitales y clinicas Norte Americanos
es vulgar esta nocién: “Blood chemistry, is a routine laboratory work”.
. Hagamos nosotros otro tanto.

Se objetara que entre nosotros no se practica el andlisis de la san-
gre con la frecuencia que merece, por no incomodar a los enfermos con
tomas de dosis excesivas de sangre, por las dispendiosas técnicas, y por
los resultados tardios de los analisis. Para allanar todo esto, deseamos
vulgarizar en estas Notas de Laboratorio, las técnicas de quimica san-
guinea mdis practicas, adaptandolas, en cuanto es posible, a los peque-
fios laboratorios del consultorio médico, técnicas que requieren dosis
‘minimas de sangre, que son de ejecucidén relativamente sencilla y rapida
Yy que suministran resultados suficientemente exactos en clinica.

(Continuard)
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