N CAANN DA AN I AN CIAN DI NTC I NI

NOTAS DE LABORATORIO

(Por el Dr. Joaquin Lombana Pérez, Jefe de Trabajos de Quimica
Biologica en la Facultad de Medicina de Bogotd y en el Labora-
torio de Quimice del Hospital de San Juan de Dios).

I1

Azohemia en clinica. Importancia practica del ‘“In-

dice Hypo-brémico’’. Condiciones que deben tenerse

en cuenta para evitar interpretaciones equivocas.

Técnica Azoe-Ureo-hemétrica. Maxima y minima nor-

mal de la azohemia en Bogota. Investigacion de la
retencion azoada en la saliva.

Entre las investigaciones de ‘quimica sanguinea que diariamente
se pracuican en los laboratorios clinicos, en mayor namero, ninguna
tan importante por sus aplicaciones al diagnéstico, al tratamiento te-
rapéutico, a la dietética, al pronéstico, y en cirujia, —respecto al ries-
go post-operatorio de los enfermos— e indicacién o contraindicacién
de las intervenciones, como la denominada impropiamente “Azohemia”
o dosificacién de la urea, —e indirectamente de algunos ureidos—, re-
tenidos en el suero de la sangre.

Sinembargo, esta dosificacién no siempre se practica ni se inter-
preta vorrectamente, debido a ciertas técnicas que por ser exclusivas
para la urea, son inadecuadas para valorar la retencién azoada o azo-
hemia, dando resultados inexactos, ~—clinicamente considerados—, y tam-
bién debido a que a veces se prescribe y se practica esta investigacion,
estando el enfermo en condiciones fisiolégicas y estados fisiopatolé-
gicos especiales que indican aplazar dicho analisis y que de practicar-
lo en tales circunstancias, daria lugar a interpretaciones clinicas equi-
vocas, ocasionando serias consecuencias al enfermo que se estudia, al
médico quien prescribe el andlisis, que se encarga del tratamiento y
cuidado del paciente, y al técnico de laboratorio que lo practica,
implicando asi —desde luego—, para estos dos tltimos, una gran res-
ponsabilidad moral.

“Los andlisis bio-quimicos, —dijo Claudio Bernard,— no condu-
cen a ninguna conclusion prdctica de importancia, si en ellos se pres-
cinde de las caubsas fisiolégicas que modifican el producto, analizado”.
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La interpretacién del dato cuantitativo de una “Azohemia”, no es
‘en manera alguna tan facil como la ejecucién de la técnica analitica
para obtenerlo, y frecuentemente es dificil deducir si existe realmen-
te o no, una hyper-azohemia inicial o pequefia hyper-azohemia pato-
légica, pues no basta fundarse en la cifra término medio de da Azo-
hemia normal, sino también es necesario tener muy en cuenta, ‘ciertos
factores biolégicos, intrinsecos como la edad, y extrinsecos como el re-
gimen alimenticio y muy especialmente la cantidad de cloruros ali-
menticios ingeridos y algunos estados fisiolégicos como el ayuno y
periodo digestivo y menstrual y patolégicos como la presencia de ede-
mas y derrames serosos, que hacen variar ampliamente el grado de la
azohemia.

No obstante, para el médico es de capital importancia, especial-
mente en las nefritis, conocer con certidumbre el grado de la azo-
hemia, que le permite justipreciar la capacidad funcional de los ri-
fiones en su funcién depuradora, respecto de algunos elementos azoa-
decs no albuminoideos, informéandose si hay tendencia o si ya exisie
una marcada insuficiencia de ‘eliminacién, especialmente en ios brigh-
ticos, para tratarlos oportunamente mediante el tratamiento del caso
e imponerles el régimen hypo-azoado, procurando ponerlos a cubier-
to, o al menos retardandoles la evolucion de la enfermedad y la apa-
ricion de los accidentes de la uremia, ya que segiun el parecer del
profesor Widal, “en la solucion del tan dificil problema del pronés-
tico de los estados urémicos, el conocimiento de la azohemia es el uni-
co elemento de certeza de que disponemos y sobre el cual podemos 'ba-
sarnos, puesto que en la sangre,/es en donde es preciso investigar la
prueba de la retencién azoada y valorar su medida,teniendo muy en
cuenta que en un brightico, es mucho mds importante determinarle su
azohemia, que dosificarle lla albiimina en la orina”.

Una ligera y aun débil hyper-azohemia cuando es estable, descu-
bre muy precozmente, una alteracién renal; es el indice'de las nefri-
tis azohémicas en sus comienzos y por consiguiente el de una uremia
latente (que no se manifiesta por ningin sintoma clinico. Consideran-
do la importancia que tiene en la practica médica este sintoma aisla-
do, “precursor”, —que pone de manifiesto el analisis del suero san-
guineo—, el profesor Widal lo llama con toda razén, “Azohemia de
alarma”.

Es, pues, de grande trascendencia préctica, precisar con toda cla-
ridad, —lo que hoy por hoy—, en clinica, debe entenderse por azohe-
mia o “retenciéon ureica” o mds propiamente, retencién azoada, con-
cepto éste acerca del cual no ha habido, ni aun actualmente hay, una-
nime y completo acuerdo entre los biélogos.

Por otra parte, conviene poner de relieve las aplicaciones mis im-
portantes de la azohemia e indicar detalladamente el método invaria-
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ble que 'debe seguirse y las condiciones 6ptimas en que debe practi-
carse la investigaciéon de la azohemia, a fin de evitar deducciones cli-
nicas equivocas, pormenorizando al mismo tiempo la técnica analiti-
ca mas adecuada, que conviene adoptar como “standard”.

Y por tltimo, urge fiiar el grado médximo y el minimo NORMAL
de la azohemia en esta altiplanicie bogotana, para poder deducir en
la practica, sin vacilaciones, cuando hay verdadera retenciéon azoada
en el suero sanguineo, o hyper-azohemia, y cuindo no la hay.

Dado el caso, —que no es raro—, que por cualquier causa no
pueda tomarse la sangre para determinar la azohemia, puede suplirse
esta prueba, investigcando la retencién azoada en la SALIVA, método
muy practico en algunos casos y que da resultados clinicos muy se-
me‘antes a los de la azohemia, segin lo he determinado experimen-
talmente, de largo tiempo atras, en individuos al estado normal y en
algunos estados patoldgicos.

Resumiendo lo anterior, en estas NOTAS DE LABORATORIO,
consagradas especialmente a la REVISTA DE LA FACULTAD DE
MEDICINA de esta ciudad, trataré los puntos siguientes:

a) Azohemia en clinica. Valor diagnéstico y pronéstico en la
préactica corriente.

b} Condiciones fisiologicas que deben tenerse en cuenta para evi-
tar interpretaciones clinicas equivocas.

¢) Técnica Ureo-azotimétrica.

d) Méxima y minima NORMAL de la Azohemia en la altiplani-
cie ‘bogotana.

e) Determinacién de la retencién azoada en la saliva al estado
normal y en algunos estados patologicos.

AZOHEMIA EN CLINICA.—VALOR DIAGNOSTICO Y
PRONOSTICO

La uwree, o carbamida, fué descubierta y extraida de la orina,
(1771) *por Rouelle, maestro de Lavoisier.

Es la diamida del édcido carbénico; puede, pues, originar por do-
ble hydratacién, carbonato aménico. Es el producto mas importante
de la desintegracién de la molécula proteica, ya de origen exogeno o
endégeno. Representa el grado terminal de la desintegracion de dicha
molécula, o mjor dicho, de su desdoblamiento hidrolitico en un me-
dio anaerobio. Se origina de las albiiminas alimenticias y de las de
nuestros tejidos. Se forma especialmente en la célula hepitica, sien-
do por consiguiente el higado el principal 6rgano de la urogenesis.
Su produccién en el organismo estd intimamente ligada con el inter-
cambio metabélico en su doble proceso constructivo, o anabélico, y
destructivo o catabélico. La urea existe, pues, en la sangre y al estado
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de salud, o de complets integridad histo-funcional del organismo, su
cantidad en la sangre y en la orina estd regulada por una ley biolégi-
ca, que el profesor Luciano AMBARD, —]Jefe del Laboratorio de Qui-
mica de la Clinica Urolégica del Hospital Necker de Paris—, formulé
matematicamente] en su clasica constante Ureo-secretoria.

La enfermedad, que consiste en una lesi6n histolégica o en una
perturbacién funcional, (permanentes o transitorias, desviacion en la
estructura y en las actividades normales del biodinamismo, lo altera
cualitativa y cuantitativamente, desequilibrando sus indices fisiolégi-
cos, ya aumentandolos, ya disminuyéndolos. Cuando en los rifiones no
existe ninguna lesién anatémica ni anomalia funcional y dializan nor-
malmente, la crasa sanguinea se mantiene dentro de sus indices nor-
males, debido en parte y de un modo 'general, a la funcién renal en
su faz glomerular que preside y regula la isotonia del medio y muy
especialmente a la tubular, que es depuradora y antitéxica. Cuando
¢s normal la permeabilidad renal, el rifién dializa y vA eliminando
la urea, a medida de su produccidn, sin que necesite sobrepasar de-
terminado limite o cantidad para eliminarse, ya que, como producto
excrementicial, es inlitil y aun téxica, puesto que es capaz, segin se ha
demosirado recientemente, de provocar a la larga en las células que
bafia, alteraciones organotropas que directa o indirectamente, por pro-
ductos especiales intermediarios de un metabolismo alterado, origina
perturbaciones mas o menos graves.

Para comprender el mecanismo de la regulacion sanguinea de los
indices fisiologicos y secrecion renal, es indispensable tener presente
la nocién del “umbral de excrecion”, introducida por los profesores
Ambard vy Weill. Se dice que una substancia no tiene umbral de ex-
crecion, como la wrea, por ejemplo, cuando se elimina completamente
por el rifidn, sin que queden vestigios de ella en la sangre. Por el con-
rrario, se dice que una substancia tiene umbral de excrecién, cuando el
rinén principia a eliminarla desde el momento en que la cantidad de
esta substancia en la sangre es superior a determinada concentracién
Asi, por ejemplo, la glucosa cuando sobrepasa determinado Iimite en
la sangre, el rifén la deja pasar al través de su paremquima selector
y regulador. La hyper-glicemia se traduce entonces en glicosuria. Lo
mismo sucede con ¢l cloruro de sodio y los elementos normales cons-
titutives de la sangre. Esta nocién del “umbral de excresiéon”, es fun-
damental en la quimica fisio-patolégica de la sangre y de la orina.

Al estado normal cl suero sanguineo contiene urea, y en una can-
tidad que oscila en la especie humana entre los limites extremos de
0,10 centigramos a 0,45 centigramos por cada litro, que dependen de
miltiples factores fisiolégicos, intrinsecos y extrinsecos, que es indis-
pensable conocer cuando se trata de establecer las “normales”. La pre-
sencia de la urea en el suero sanguineo se denomina “azohemia”.
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Cuando sobrepasa el limite normal, se dice que hay hyper-azohemia,
y cuando es inferior, hypo-azohemia. El término de azohemia en rea-
lidad es impropio, pues parece denotar que comprende el azoe total,
cuando sélo se quiere significar con ese nombre, la urea. Observan
los autores que seria mas adecuado el de “uremia”; sinembargo, como
este Gltimo se prestaria a confusién por ser equivoco con la misma
expresion empleada en clinica y 'que tiene una significacién diferente,
—va consagrada por los afios—, el término de “Azohemia” es mas
emplzado y ha prevalecido conservando un significado mds amplio.

La hyperazohemia, o “retencién wreica”, o mas clinicamente ha-
blando, la retencién azoada, estudiada por Achard :y Paisseau, Gugon
y Albarran, Ambard y Gréhant, Weill y Hallion, inspirados en los traba-
jos de Strauss en Alemania sobre las nefritis, y principalmente de Widal
y Javal en sus clasicos descubrimientos, perfeccionados recientemente por
Auguste, Laudat y Pasteur-Vallery-Radot, esta constituida por la acu-
mulacién en el suero sanguineo, principalmente de los despojos azoa-
dos no albuminoideos, especialmente la urea, ureidos y otros elemen-
tos que determinan la toxemia urémica, verosimilmente polipéptida,
de agrupaciones atémicas muy complejas y en su mayor parte desco-
nocidas, posiblemente productos azoados muy téxicos, leucomainas y
alcaloides fisiologicos, acaso la cuso-creatinina y anficreatinina, origi-
nados en un metabolismc perturbado. Hughes y Cartel, después de nu-
merosos experimentos, concluyen que la substancia téxica que deter-
mina los accidentes urémicos es de naturaleza proteinica, y completa-
mente diferente de cuantas se encuentran en los organismos normales,
segln dice el profesor Osler, en su Tratado de Patologia Interna. Con
todo, aun no se ha aislado esta substancia al estado puro, ni podido de-
terminar con ella la toxemia urémica.

Independientemente de la urea, la sangre contiene materias azoa-
das, y el azoe de estas materias se denomina “dzoe residual”. Corres-
ponde al amoniaco, a la creatinina, a una pequefia cantidad de Aacido
urico, y a dosis infimas de 4cidos aminados. La relacién del dzoe urei-
co al 4zoe total, oscila ampliamente, y ciertos autores han atribuido
a estas variaciones una grande importancia clinica bajo el punto de
visia pronéstico de la retencién azoada, atribuyendo la gravedad de
los sintomas al &zoe rcsidual.

La reparticion del azoe no albuminoideo de la sangre, en 4azoe
ureico y 4zoe no ureico, tiene trascendental importancia en el estudio
del sindroma urémico, ya para explicar su origen, ya para preever el
prondstico.

Si la urea es el exponente de al azohemia, y si practicamente cons-
tituye su medida, también es cierto que en el Azoe residual se encuen-
tran clementos toxicos que determinan la explosién de los ataques uré-
micos. Pero cuiles son esos elementos? He aqui el problema de la pa-
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togenia de la uremia, descubrimienio reservado a algin afortunado in-
vestigador.

L1 retencién azoada, junio con la retencion clorurada, la hyper-
tensién arterial y la dilatacién cardiaca, constituyen una de las cuaro
grandes manifestaciones funcionales de la alteracion renal. Esta puede
asociarse a otras manifestaciones, dando lugar al “Sidroma azohemi-
co”, (myosis, anorexia, vomitos, diarrea, retinitis hemorragica, sopor,
algunas veces cefalalgia y prurito). Facilmente puede descubrirse,
pues hay por regla general una marcada hyperazohemia. Esta reen-
cién no es menos importante en los nifios de pecho y puede exisitr en
ellos con lesiones renales muy discretas y aun sin ninguna; es cons-
tante en la Atrepsia y determina la “caequexia azohémica”, de Nobe-
court. La azohemia es uno de los signos mas importantes de la insu-
ficiencia renal y sirve para su diagnéstico y prondstico. Sin embar-
go, conviene no atribuirle aisladamente un valor absoluto en todos los
casos sino que debe interpretarsele clinicamente, teniendo en cuenta
las causas de error que pueden falsear los resultados. Estas son tcdas
las que pueden modificar la cantidad de urea sanguinea en los brighti-
cos, fuera de la evolucién de la nefritis. Es indispensable saber el
régimen alimenticio del enfermo y su riqueza aproximada en albimi-
nas ingeridas. Con una alimentacién media que contiene mas o m>nos
cien gramos de albuminoideos por dia, el grado de la azohemia ex-
presada en urea y dosificada por el méiodo uroazotimétrico, oscila en-
tre 0,10 centigramos y 0.45 centigramos por cada litro de suerc en
un individuo adulto normal.

En los individuos sanos y en los enfermos el régimen nitrogena-
do modifica notablemente la azohemia. Si en un individuo se encuen-
tran 0.45 centigramos de urea por litro de suero, y si su régimen no
ha sido hypo-azoado, no se debe concluir en hyper-azohemia auncuan-
do llegue al maximum normal de la azohemia, pero si, por el con-
trario, ha sido completamente hypo-azoado, se debe aceptar, una ten-
dencia a la hyper-azohemia, y si es un brightico, con mayor razén de-
be concluirse en hyper-azohemia, al menos relativa.

La cantidad de cloruros alimenticios hace variar ampliamente en
los brighticos especialmente, pero también en los individuos sanos, la
azohemia. En los brighticos basta modificar la ingestion de cloruros,
para hacer variar ampliamente el grado de azohemia. La azohemia dis-
minuye, cuando se aumentan los cloruros ingeridos, hecho paradéiico
que se explica, en parte, por los edemas y por la dilucién sanguinea,
provocada por la retencién clorurada.

De aqui las conclusiones practicas de Pasteur-Vallery-Radot:

I. En los brighticos con edemas, el grado de azohemia encontrado,
es inferior al real. No se debe investigar la azohemia, sino hasta la de-
saparicion de los edemas.
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II. La azohemia no se debe investigar en ningan individuo, ya sea
sano o enfermo, sino hasta después de haberlo sometido unos dos o
tres dias a régimen declorurado.

. Algunos brighticos azohémicos pueden beneficiarse en cierlo-
modo, con la ingestiéon de cloruros.

Segiin Castaigne, durante el periodo digestivo hay una ligera hy-
per-azohemia, de donde el precepto general de no practicar esta inves-
tigacion en su decurso, sino preferentemente estando el individuo en
estudio, en ayunas. Ficilmente se comprueban en un mismo individuo
las modificaciones de la azohemia antes y después del periodo diges-
tivo. La azohemia o hyperazohemia digestiva, en algunos individuos es
considerable y puede sobrepasar el limite méaximo normal. El ejerci-
cio fisico y especialmente la fatiga muscular, determinan una hyper-
azoheniia, de donde se sigue que esta investigacién debe practicarse
siempre en los individuos, durante el reposo después de diez a quince
horas, por lo menos. Verosimilmente, esto seria debido, no sélo al
aumento de urea, sino de creatinina. El periodo menstrual determina
también una pequefia hyper azohemia, siendo simultdnea a una hyper-
azoturia y a un aumenio de la temperatura. De aqui se sigue, que este
periodo debe aplazar la investigacion de la azohemia.

La edad del individuo también influye en la azohemia amplia-
mente. Junts con la hyper-azohemia del adulto, conviene tener en cuen-
ta la del amamantado. (Nebecourt, Maillet, Paisseau).

En éste, el estado normal se encuentra una cantidad de trea que os-
cila entre 0,10 y 0,45 centigramos por litro. Cuando sobrepasa de 0,45
centigramos hay retencién azoada que puede elevarse muchisimo, hasta
cuairo y aun mas gramos, por liiro. Aparece en diversas circunstan-
cias: en las afecciones agudas, especialmente en la bronco-pneumonia,
y en ciertas perturbaciones gastro-intestinales.

En las enfermedades crénicas, sélo se observa en los amamanta-
dos, en la atrepsia. En los casos agudos, puede simular la meningitis
tuberculosa, y en particular su forma somnolienta. En la forma cré-
nica o persistente, presenta el cuadro de la atrepsia: caquexia seca y
progresiva, embotamiento, ancrexia, syndromo semejante al de la hy-
perazohemia en el adulto, en el decurso de las nefritis crénicas.

La hyper-azohemia en el amamantado difiere de la del adulto,
por su patogenia muy compleja y todavia oscura; parece compatible
con una integridad funcional de los rifones.

Como en los nifios pequefios, es muy dificil tomar dosis suficien-
tes de sangre, esta determinacion se practica en ellos algunas veces, en
el liquido céfalo-raquideo, cuyos resultados son muy. semejantes a los
obtenidos en la sangre.

En los nifios, seria muy practico determinar la retencion azoada
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en la SALIVA, por el método que hemos sugerido y aplicado entre
nosotros por primera vez. Tiene entre otras, la ventaja de que no hay
necesidad de extraer el liquido cerebro-espinal, lo cual tiene sus in-
convenientes en la practica diaria, ademds de contraindicaciones y aun
en determinados casos, no estd exento de peligros.

En la interpretacion de la hyper-azohemia, también es indispen-
sable tener en cuenta las anomalias de eliminacion acuosa, especial-
mente urinaria, en los cardio-brighticos y en los clorurémicos, segin
observan Josué y Parturier.

En la disminucién de la diuresis urinaria u oliguria, el grado de
azohemia encontrado no corresponde a la realidad debido a la con-
centracién. Una hyper-azohemia en plena oliguria, no es exponente de
una retencién azoada, producida por lesion renal. Debe esperarse a
que se regularice la diuresis anies de practicar la azohemia, o si ésta
se determina, debe tenerse en cuenta al interprtarla, la oliguria.

La retencién azoada no siempre es, pues, indice de insuficiencia
renal; si bien es cierto que la hyper-azohemia corresponde por regla
general a impermeabilidad renal, sucede a veces que la hyper-azohe-
mia es debida a factores independientes de lesién renal; tal la oligu-
ria que concentra las orinas (diarrea, hypo-tensién, astenia cardiaca),
ademas puede presentarse una hyper-desasimilacién muy intensa, una
especie de autofagia como sucede en algunas enfermedades infeccio-
sas con exceso de combustiones; en algunas icterias, en los trauma-
tismos y otras. En tales estados, la hyper-azohemia, especialmente
cuando no es muy elevada, no traduce alteracion renal, al menos lesion
histoldgica. Conviene entonces repetir la determinacién de la azole-
mia, cuando se haya restablecido el orden funcional.

En ciertos casos, para poder afirmar categéricamente insuficien-
cia renal lesional, especialmente en presencia de pequehas hyper-azo-
hemias con sintomas clinicos no bien definidos, conviene recurrir a
otras pruebas de laboratorio, tales como la Constante Ureo-secretoria
de Ambard y la prueba funcional de la eliminacién de la Sulpho-
phenolpthaleina (S. F. T.), que por lo general concuerdan en sus re-
sultados .clinicos y también es importante recurrir al examen micros-
copico del sedimento urinario que en presencia de alteracién renal, re-
vela irecuentemente epitelio canalicular, cilindruria, no sélo de exu-
dacién, sino también de destruccién y hematuria microscépica con he-
maties poiquilocitados.

F'xiste también la hyper-azohemia POST-OPERATORIA sefala-
da por el profesor Legueu, que puede elevarse mucho, mejorar y aun
curar. También sefiala el citado profesor que en algunos urinarios, la
RETENCION VESICAL perturba el funcionamiento renal, a tal pun-
to de producir una hyper-azohemia muy grande que puede sobrepasar
la cantidad de tres gramos por litro de suero sanguineo, pero que la
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evacuacién de la retenciéon vesical, 'practicada sistemdticamente me-
diante el cateterismo, hace bajar lentamente la hyper-azohemia hacia
la normal.

En resumen, segin Cottet, ya hyper-azohemia depende de mlti-
ples factores: puede ser debida a una disfuncién del poder secretor
del rinén, factor esencialmente RENAL, pero también puede ser oca-
sionada por numerosos factores extrarrenales de orden mecdnico o de
orden humoral o de ambos simultaneamente, que es lo que se presen-
ta con mayor frecuencia.

Por dltimo, en la interpretacién de la hyper-azohemia, es indis-
pensable tener muy en cuenta, a fin de evitar conclusiones clinicas in-
exactas y aun errénmeas, la MARCHA y EVOLUCION de la enferme-
dad y saber si se trata de un case agudo o crénico.

En las hyper-azohemias agudas, generalmenie pasajeras, que se
observan en el curso de las nefritis agudas, de las ictericias infeccio-
sas también agudas, en ciertas enfermedades infecciosas, en otros es-
tados febriles y, como se dijo anteriormente, en los asistélicos con oli-
guria, la hyper-azohemia no tiene por regla general ningun valor pro-
néstico o al menos, si en algunos casos puede llegar a tenerlo, apenas
es muy relativo.

A este respecto, los autores clasicos y la experiencia diaria traen
ejemplos a profusiéon, bien demostrativos.

Asi, se han visto hyper-azohemias enormes de seis gramos por ca-
da litro de suero sanguineo, en el curse de nefritis infantiles AGUDAS
y veinte dias después, cuando han mejorado los sintomas, restablecer-
se la azohemia normal.

Hyper-azohemias de dos gramos con noventa centigramos por -
tro de suero, expresadas por el “Indice Hypo-brémico”, con oliguria
de 400 c. c. en las 24 horas, y albuminuria de dos gramos con trein-
ta centigramos por cada litro de orina, disminuir a un indice hypo-
bréomico de 0,54 centigramos por mil de suero y simultineo a una
diurests politrica de 2.200 c. c. con desaparicién de la albuminuria,
seglin caso citado por el profesor A. MARTINET, en su Tratado de
Diagnostico Clinico.

En las pneumonias y fiebres tifoideas se observan hyper-azohe-
mias fugaces de uno a tres gramos, —por litro de suero sanguineo—
que desaparecen completamente.

En cambio, en las hyper-azohemias CRONICAS, durables, persis-
tentes y principalmente progresivas, el valor diagnéstico y MUY ES-
PECIALMENTE el PRONOSTICO del dato cuantitativo de la hyper-
azohemia, es casi ABSOLUTO y por regla general se cumple su som-
brio presagio con asombrosa exactitud. Precisamente para los CASOS
CRONICOS, estan formuladas las cifras del clasico esquema del pro-
fesor Widal, relativas &! pronéstico de los hyper-azohémicos.
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Dicho autor, desde 1911, después de una observacién profunda,
minuciosa y continuada de numerosos brighticos, formulé de un modo
preciso y en cierta manera matematica, la SIGNIFICACION PRO-
NOSTICA de la HYPER-AZOHEMIA, sobre las bases de que el indice
hypo-brémico, —expresado en urea,— es decir, la verdadera azohe-
mia que Interesa en clinica, oscila al estado normal del organismo hu-
mano, en completa integridad funcional de los rifones, entre 0,10 cen-
tigramos y 0,50 centigramos por cada litro de suero.

Las conclusiones pronésiicas del profesor Widal, relativas a la
hyper-azohemia, en los casos crénices, especialmente em las nefritis
crénicas, pueden concretarse asi:

1* La hyper-azohemia que oscila entre 0,50 centigramos y 1 gra-
mo por cada litro de suero sanguineo, es susceptible de retroceder, de
permanecer largo tiempo estacionaria o de agravarse. Es necesario, en
estos hyper-azohémicos, determinar esta investigacién, cada dos o tres
meses.

22 Cuando la hyper-azohemia oscila entre 1 a 2 gramos por cada
litro de suero sanguineo, el enfermo, rara vez, sobrevive un afio.

3* Cuando la hyper-azohemia oscila entre 2. a 3. gramos por ca-
da litro de suero sanguineo, el desenlace fatal ocurre en el espacio de
pocos meses o semanas.

4* Cuando la hyper-azohemia escila entre 3. y 4. gramos por cada
litro de suero sanguineo y aun sobrepasa cuatro gramos, la muerte so-
breviene en un espacio de tiempo relativamente muy corto, plazo de
pocos dias a horas.

fistas leyes resultan verdaderas en la mayoria de los casos, pero
no en todos; pues la gravedad de una nefritis azohémica, no siempre
es directamente proporcional al grado de la retencién azoada, segin
la opinion del profesor Teissier.

Se han observado, en raras ocasiones- hyper-azohemias considera-
bles con larga supervivencia, y sin mayores manifestaciones clinicas.

Y a la inversa, casos de uremia que producen la muerte después
de accidentes nerviosos muy graves, durante los cuales la retencién a-
zoada sigue una marcha decreciente, disminuyendo progresivamente a
medida que se acerca la terminacion fatal, segin dice el Dr. Chiray,
en su trabajo relativo a la “Concepcién actual de la insuficiencia re-
nal”. (Journal de Medicine et Chirurgie Practiques. Octobre, 1921).

Por lo general existe una concordancia entre los accidentes cli-
nicos y el grado de la hyper-azohemia; sin embargo se registran ex-
cepciones desconcertantes, aun en casos de nefritis azohémicas créni-
cas.

Auncuando es muy verosimil que la evolucién progresiva de la
lesion renal es lo que produce la muerte en ciertos casos, en realidad,
y casi siempre, la insuficiencia renal se acentia con bastante lentitud
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para que sus progresos no sean sensibles mas que cuando se la obser-
va por afios o por meses. Lo que mas frecuentemente se observa es
que la muerte de los nefriticos, sobreviene con una elevacién brusca
de la azohemia y crisis o brote de hyper-azohemia, segin AMBARD.

Este episodio agudo se desencadena casi repentinamente a con-
secuencia de un incidente patolégico de naturaleza infecciosa, como
una pneumonia, o una septicemia, de naturaleza toxica, como una in-
toxicaciéon hydrargirica, anestesia general, etc., o de naturaleza meca-
nica, como desfallecimiento cardiaco, oliguria, etc.

Muchos de estos incidentes no pueden preeverse; otros si pueden
preeverse al menos de un modo relativo.

Por consiguinte, para conceptuar acerca del peligro que tiene un
nefritico, habra que tener en cuenta no solamente el grado de su insu-
ficiencia renal, sino también la existencia de las taras suceptibles de
ocasionar un incidente que puede ser la causa de la hyper-azohemia,
como infeccion pulmonar crémica, infeccion crénica de las vias urina-
rias, intoxicacién cronica, hypertensién con pequefios signos de desfa-
llecimiento cardiaco, insuficiencia hepética, etc.

Todas estas cuestiones no estin todavia bien resueltas, y por su
cemplejidad, demuestran que es preciso juzgar con mesura del grado
de la msuficiencia renal, partiendo del simple dato de la hyperazohe-
mia. Esta no debe ser considerada aisladamente; es parte de todo un
sindrome compleio, clinico y quimico, en el cual ambos elementos tie-
nen trascendental importancia.

Respecto al pronéstico probable de las nefritis urémicas decia:
ahora varios anos (1): “El pronéstico de las leyes que mantienen la
vida organica, es mds que complejo; por lo general escapa jal deter-
minismo algebraico. Por quererse |hacer demasiado preciso y exacto
numéricamente, en manera jalguna tiene un valor absoluto en todos los
casos, pues el pronéstico de la duracién probable de la vida, huma-
namente depende de multiples y complicados factores ifisiolégicos y
fisiopatolégicos fundamentales, como resistencia y reactividades celula-
res, de los tejidos nerviosos, respiratorio, circulatorio, etc.”

En relacién con la primera conclusién del profesor Widal, rela-
tiva a las pequehas hyper-azohemias iniciales, basta que sean perma-
nentes para descubrir el principio de una insuficiencia renal, no sélo
dindmica, sino probablemente lesional, —sobre todo si la hyper-azo-
hemia es progresiva,— y por consiguiente el principio de una nefri-
tis azohémica y una UREMIA LATENTE o en potencia, que no se-
revela por ningan sintoma clinico. Este es el signo “precursor”, o la
“azohemia de alarma”, anotados anteriomente y que ponen al médico

(1) Tratado de Urologia aplicada a la Clinica, por Joaquin Lomba-
na Pérez, (1920). Constante Ureo-secretoria de Ambard, pagina 533.
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en guardia respecto al cuidado del hyper-azohémico, prescribiéndole
oportunamente la dieta o régimen hypo-azoado, el tratamiento tera-
péutico y las indicaciones preventivas del caso.

En nuestra zona, al menos en esta altiplanicie bogotana, como
luégo veremos, la azohemia normal es inferior a la de los europeos;
por consiguiente, aqui en Bogotd, una azohemia de 0,35 centigramos
por cada litro de suero sanguineo, determinada en las debidas condi-
ciones en cuanto al experimentado y en cuanto a la técnica analitica,
debe considerarse como anormal y si se comprueba de un modo esta-
ble y progresivo, es indice patoldgico que traduce la hyper-azohemia
inicial de alarma.

Estas hyper-azohemias iniciales tienen el mdximum de valor diag-
nécstico y pronéstico, cuando se estudian en su curva evolutiva, prac-
ticando dosificaciones repetidas, en condiciones idénticas, con interva-
los de tiempo, determinados a juicio del clinico.

En estas pequenas hyper-azohemias iniciales es muy importante
determinar la constante de Ambard y sobre todo en ciertos nefriticos
o en los considerados como tales, a pesar de que la azohemia es casi
normal. La constante puede ser, en efecto, elevada, y sin practicar esta
ultima, se ignorarian nefritis que llegan a una pérdida funcional del
rindn de un 80%. Como dije atras, la prueba de la S. F. T. de Rown-
tree y Geraghty, por lo general va paralela en sus resultados clinicos
con la azohemia y con la Constante Ureo-secretoria de Ambard, y en
muchos casos puede suplirlas, cuando se trata de valorar la capacidad
funcional de los rifiones.

CONDICIONES FISIOLOGICAS Y FISIOPATOLOGICAS QUE MO-

DIFICAN LA AZOHEMIA Y QUE POR LO TANTO DEBEN TENER-

SE EN CUENTA AL INTERPRETARLA, A FIN DE EVITAR CON.-
CLUSIONES CLINICAS EQUIVOCAS O INEXACTAS

Anteriormente fueron estudiadas, una por una, a grandes rasgos.
Ahora las resumimos asi:

FISIOLOGICAS: El régimen alimenticio, si es rico en albuminoi-
deos, aumenta la azohemia, y la disminuye en el caso contrario.

La INGESTION DE CLORUROS, la hace variar ampliamente al
estado normal y especialmente en los brighticos con edemas, siendo
en éstos inferior la cifra de la azohemia encontrada a la real.

El PERIODO DIGESTIVO la aumenta. Tiene su minima duran-
te el ayuno. Este es la condicién 6ptima durante el cual, por regla ge-
neral, se debe tomar la sangre para determinar la azohemia.

El EJERCICIO FISICO y especialmente la fatiga muscular, la
aumentan. Debe determinarse la azohemia después de un estado de re-
poso, de 10 a 15 horas minimum.
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Ei PERIODO MENSTRUAL la aumenta; por consiguiente la ve-
cindad de los sintomas que lo preceden y lo siguen, debe aplazar la
determinacién de la azohemia.

La EDAD del individuo influye; hay que tener presente la azohe-
mia del adulto y la patolégica del amamantado. En éste aparece en
diversas afecciones agudas y al estado crénico, Unicamente en la atrep-
sia, caquexia progresiva, con sindrome semejante a la hyper-azohemia
del adulto. La del amamantado pareece compatible con integridad re-
nal.

La HYPER-AZOHEMIA POST-OPERATORIA, que puede ser muy
intensa y que es suscepible de mejorar y de curar.

PATOLOGICAS: La PRESENCIA de GRANDES EDEMAS e in-
Jiltraciones serosas, que disminuyen la hyper-azohemia que realmente
existe por la dilucion sanguinea provocada por la retencion clorura-
da.

La RETENCION VESICAL, que perturba el funcionamiento re-
nal determinando hyper-azohemias muy elevadas que descienden lenta-
mente a la normal, paralelamente a la evacuacion urinaria metédica,
mediante la sonda.

Las PERTURBACIONES DE LA ELIMINACION ACUOSA, espe-
cialmente urinaria, por disminuciéon de la diuresis (oliguria), especial-
mente en los cardio-brighticos y en los clorurémicos. También la dia-
rrea, la hypotensién, y la astenia cardiaca en que hay hyper-azohe-
mia, independiente de aheracion renal.

Las enfermedades sgudas INFECCIOSAS, estados febriles espe-
ciales como la infeceion eberthiana, la desasimilacién exagerada, los
traumatismos, los shoks, y demas factores extra-renales de orden me-
cinico o humoral y mas frecuentemente mixto.

La MARCHA y EVOLUCION de ta ENFERMEDAD debe tener-
se muy en cuenta al interpretar la hyper-azohemia, especialmente en
su significacién pronéstica. Es necesario considerar si se trata de es-
tado patolégico agudo o crénico. En los estados crénicos, especialmen-
te en las nefritis crénicas, su valor diagnéstico y especialisimamente
PRONOSTICO es de fos mas trascendentales. A estas hyper-azohemias
se refieren las conclusiones y significacién pronéstica del esquema de
Widal, relativo a la probable supervivencia.

El profesor Pasteur-Vallery-Radot, dice: “Para obtener una cifra
de urea sanguinea, rigurosamente exacta, es preciso que el brightico
esté sometido al reposo durante algunos dias, que no tenga grandes
edemas, que no tenga grandes trastornos en la eliminacién acuesa ni
retencion prostitica, que ne se halle en periodo digestivo y, por alti-
mo, que desde varios dias antes, su régimen haya sido declorurade y
no restringido en albuminoideos”.

(Continuard)
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