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I.NTRODUGCION

Es la actualidad como ea loa tiempos mas remotos he sldo
de gran utilidad examimmr la oring, em la antiguedad dricamen
te ae contabe com m&todep macroacbpicos interpretdndols los
gelenos de aquellos tiempos come humores corpoersles por domde
el orgsrisme desechaba pateriales téxicon productos fiaales ~
del metaboliamo corporal, la segundes marerz de utilizar la -
orine como materisl diagndstico fue por medio del esabor y e~
ta tareas muy poco mgradable tocaba efectuar al ayudanté o - —
apreadfz de mfédico que acompafiaba al gelero, guifndoss de ea-
te mamera para log dlagmbaticos ¥ tretamiomto; ume vez que se
penad en upir le medicine com lmp ciemciss baecas como lg £~
vice, qufmica y matemdticas se pudieron obtener otros datos
de sumas importancim como fueron la deagidad y el pH siempre -~
teniendo como bape de cortrol la demsidad y el pH del aghe. ~
Tz ook la apariciém del microascdpio se logrd saber de la dep~
camacidn comtinua del epitelio de lae vfas urinaerias altas y
bajes asf como de la formacidn de cilimdros y de le excracidn
de golutes pudidndolos catalogar a que tipo de sales correg--—
ponden,

Aatusloente gsbemos que com um sieple generel de Orima -
podemss terer uma idez pawordmica de la fuuncilr Remsl y desg——
glovdrdolo moa dard uba ides de que zitio funclonalmente he-——
blando me sncuertrrs alterado, ssi tenemor que con una dengi-—-
dad baje {menop de 1,010 )} en la primern orica de la wafizas,
sl es persiastente nop indica unp luwposibilided imtersticial
para comcentrar la orinm, Otro caso fdcil de ojemplificer eg
el de la orims persistente mlcalima per la imposibilidad tuby
lar de mbsorver bicarbomato llevando al paciante p una ecido-
si® metabllica, aef en multiplicidad de cmwnos vemos la gran
utilided del examex gemergl de orina,

Bs de importaucia haber hecho hincapié en log parsmetros




wutericres ye que para &1 médico geaeral y el vulgo de la medi-
cism nicauents 1o hex tomado como pardmetro de iafsccién; tam—
bizn £stas con el simple general de orina podemos ya darnos uaa
idaa de que tipo de géroenes la estdm ocacicnando e imicisr tra
tamiento sspecfficc de ivmediato. De las caracter{sticas de los
laucocitcs y les cilindres nos daremos ides del alvel de la i~
faccilr gadiando qus 51 es alts 23 cbligado emcontrar ciliadros
de lsucocitos y l2ucocitcs degemerados.

Redurdundo em 21 coscepto anterior sabremog jue la £, coli
prolirara en fOrma mas mbundante en um Ph scido por 1o que tra-—
tarsmos de ao modificar este; ahora en las gfrmenes desdoblado-
res de la urea jue preporcioman Ph alcsline y mel preliferar mg
jor éeberd psnserss on =llcs sl2opre qua haya ua sedicento alte
rado y ur ph alcalimo, sieado esto i1ndicativo pare iniciar um
tratamientc "agresivo" adm sim teaer cultive previo,

[l exwxzen gezeral de coriae sdemnds de ser til como medio -
diagadstico tiens gran utilidad como pardmetro de cuntrol de pa
decirientosr wiwtémicos core somilm diabetes 2nm ume ataps imi- -
cial cuando el danc glowmerular y tubular no es importaate; pade
clwieatos iamunolégices corc &l lupus eritematosc para por Be——
dio de la proteisuria aematuria y variacioreus en el sediriento
valorsr la respuests al tratanisrto esteroideo; la gota, el mie
loza, y alteraciones netnbdlicas paretiroidess tapbien pueden
ser detectadas y controlar unm nisejo por medio de este peardme—-
tro.



GEFERALIDADES

La orine se forme por el flujo de sangre a travée ds los ca
pilares glomerulares en gran volSmen y = gran velocidad, En la -~
lug capiler, aproxisadasmente el 25 % del aguam y solutos salen de
la corriente del plesmn y pasen a través de le membrans glomeru—
lar, formads por tree capas; al espacio de Bownan y e la luz tu-
bular. Las tres capas del filtro glomerular pont g) las células
del endotelio capilar, b) la membrobe bagal, ¥ c¢) las cflulas -~
epitelialess Bste flufde transportado em el filtredo glomerulara
Como las membranas filtrantes son libremenis permeables el ague
¥y solutos de bajo peso molecular, por elle el £lltrado glomerular
es pimilar en composicidn al plasms del que so formd, Bn conpe—
ouencia, 61 filtrado glomerular contione la wayor parte de los -
golutos y agum que deben excretarpe por la oripa; pero en canti-
dades, por l¢ general, muy superiores & las que se eliminan por
la orina. Ia oantidad scbrante de agua y solutor debe reabsorber
se @ wedids gus ol filtrado circula a través del nefrdn. Para eg
%6 o8 nocesario que ¢l agus ¥y eolutes pagen g través de las célu
las del epitello tubular y cutren despuéds en el plasma de los cg
pllares peritubulares. Por otra parte, hay algunos solutos que -
son filtrados en cantidades mfs pequelias de laoe que sa excretan.
Esto presupone gus estas sustancies pueden ser tranpferidsd nl -
1fquide tubuiar por laoc cflulas del epitolio tubular medimnte un
proceno generalmente conocide secrecidn. Plualwente, para ol gu-—
nog solutomy de mapora especial el potmsio y el dcido drico, loe
unovimientos transtubulares son bidireccionales. la gallda de sug
tancians de lo lur fubnlar tiene lugar por medio de la resorcidn,
¥ la entrade por le vacracidn., En teorfas podrfs lograrse uns bug
na regulacidn de las substanciss elipibades & travéds de ur cofw-
troi rigurose ds la tsea de filtracidn glomerulsr o de la tass -~
de tranmporte tubular, Sin embargo, es tds diffcil concebir cémo
puede controlarae de wna forma adecuande la filtracidn glomerular
cuando lLoe cawbios que ae introducer en ella afectan de una mang
ra eimilar a todae las custancias filtradas. En consecuencia, si



un gumento de PG fuera utilizado para aumentar la tasa de excre_
cidn de un soluto especffice, la tasa de transporte tubular de -
todos los solutos reabsorbidos teadrfa que aumentar para evitar
cambios en lag tasas de excrecidn de log otros. Se ha demostrado
que algunos solutos que se eliminan en cantidades muy precisamen
te ajustadas estdn sometidos a un sistema de control que se base
en modificaciones del transports tubular. Ean counsecuencia, 16gi-
camente, se ha dedicado una creclente atencibn e Los procesoa de
transporte tubular y a los hechos que modifican su actlividads A
pesar de todo la formacifn del filtrado glomerular es un paso ex
tremadamente orftico en la formacidn de orina.

FORMACION DEL FILTRADO GLOMERULAR.

En un hombre adulto normal el filtrado glomerular es de =~
120 ml/win., aproximadamente, es decir unos 170 1/dfa, El proceso
de filtracidan glomerular es enteramente pasivo y depende exclusi
vemente de fuerzas f{sicas. Ia mayor fuerza que provocs filtra—
cién glomerular es la preeifn de la sangre on los capilares glo-
merulares., Esta presidn se origina por la contraccién del ventrf
culo izquierdo y es transmitida a los capilares dol glomérulo a
través de la arteris repal y sus remas,

En ol adulto normal, entre 500 y 600 ml de plasma pasan =~
por la ciroulacifn renal en cada minuto. EL pese de amdos rifiones
representa bastantemento mepog del 1% de) peso corporal total; -
ap evidente, pues disfrutan de una clrculacidn preferente de sen
gre deblendo de disponmer para ello de un Arbol vascular de baje
resistencia, Hgy relativamente pocas subdivisiones gntre la aorte
¥y loe capileree glomorulares, ¥ lazs ramap arterigles individug-—
les son cortas y con un £rea do seccidn relativeamente grandecAsf
puds, la disipacién de le presidn hidrostdtica debide al rozami-
ento es relativamente pequefle en el lecho vesculer proximal & e
loe capllares glomerulores. Por otre parte, la erteriola eferegn
te constituye un 4dres de relativemente elevade resistenciam a le
salids de los capllares glomeruleres. En coasecuencis, la pre- -
81én an el interior de loo cepilares glomerulares es wds alta en




loo sistéuicon y probablemente es superior o dete en upos 60.mm.
Hg. Ademds de le presidn dentro del ompilar glomerulnr, la @8-~
tructurs del lecho de filtreeifn favoracs la formacidn del file
trede glomerular, Se he sstimedo gue e permosbilidad de los ¢
pilarcs glomeruleres es aproxibadatents cicn veoes mpyor cue i
da log capilares periféricoc.

Lag dos fuerzss principeles que se oponan &= la ultrafilirg
cidn ¢ travde da los capilares gloserulsres sop le presidn coloj
de onocdticay determinads Doy lap Blotécules proteicas quea se ol
cueatran en el plasme capllar ghomeraler,; ¥y L: oresifo hidrostde
ticn del tidbulo proximal. Lu preeidn oncbiizs oo aprovimadamente
de 25 mm Hgj lu precidn intratubuler es de wuns 15 mm Hye ko con
secusnois, la btaga ds formecifn el filtrade glemerular estd Go-
terminada por lp Aiferencie entre le presidn aanpulnos cupilar -
glomerular y log ofasckop cowbinados de la preosidn coioldoamedtice
plaosndtica y ls proridn intratubular. sdemds, la tnne de filtre-
cifn glomeruler global estd influsncleda per el odmerc de glowi-
rulos funciongntes; sl ndmerc de asas capilaies ablertis oo cada
uno da elkos ¥ lte caracterfsticen de permenbiildad de lag mem—
branas filtrantes. Ea el individuo omno, se cres que estop dlti-
nos factores psrmansasn conatantose pero en ciertas snfermedadaes
reneles intrinsecas sunlquiers de loe faetores ¢ todop el ins Pug
dan hallarse al<terados.

REGULACION DE LA TASA DE FILTRACIOR GLOEENCLL:.

Is cantidad de ual ¥ wgus Tiltradas gensraloente as s
inade por le orinag

oo upzs clen veces & lu cantidad elic
cuspteuants Lon cowbies sin conirol en ls tmon de “iltracidn =in

del ague ¥ 1s sal. Cembior inmportantec un ie FG pueden perwisix
asriswents lo vegalecidn de la exerseidn dr muchos solnius,
ROBIFICACIONNS TUBCLAREY DEL FINTRADD GLOMERNLAR

Ter pronto comoe el {iltrmds glomerwhar sowiessa =u demvenss
por sl nofrdn plerde pdpildsmenic ous carseterfetices origingles.
Dol voldmer origingl de LYY 1724 Ho. en up adulto normal, ording
rlamonts guede mepos dz b If4ve ¥ medico al fingl de lon tubulos




colectores, De los 1 100 g. de cloruroc de sodie filtrado, séle
se eliminan generalmente menos de 10 g/24 hs., y de los 400 g
de bicarbonato filtrados Ynicemente se eliminan indicios. De —-
forma similer, virtuslwmente tode la glucosa y los sminodcidos
filtrados soa reabsordidos, waf como el 85-95% del fosfato £il-
trado, y se extraen del 1fguido tubular variables pero importan
tes fracciones de muchos otros solutos. For otru parte, cler—
tas suatanciss, tales como 21 ammonfaco, hidrogcaiones, 1iones
de potasio y urato, gse afiaden al 1fquido tubular & medide que -
éste discurre del glomérulo x la papila,

MECAKISMO DE CONCERTRACION Y DILUCIOE,

La capacided pars excretar uma orinma concentirsda es un avem
ce mayor en la ovolucidn que dnicamente presentan los maufferos
y algunos p§juros, El hombre adulto puede concentrar su orims -
hasta una osmolaridad cuatro veces superior al plasma, y consi-
guientemente cuardo dzbe coaservarse agua, pueden excretarse la
nisma cantidad de solutos en unme cuarta parte del voldmen de -
agua que los contiene en el plasma. Desde el puanto de viate f£i-
sioldgico, la elaborascidn de una orime concentrade sigaifica ~
que el nefréa, ademfs de reabeorber agus y wsolutos sn cantida--
des isosméticam, es capfz de extraer aguz pura sin solutos,

La concemrtracidn de le orime tieno lugar en lm médula del
rifidn, y se produce gracias s la funcidn combinade de tres ep~
tructuras apatémican y sus interrelaciones Gaices espacinl y -
funcicnal, Estas estructuras medularcs gon las angzs de Henle -
nde largas, las asas caphlarec “vasa recta™ y los tubuloa coleg
tores. Batas estructuras estdn on estrecha relacién de proximi-
dad y se halla rodeada por el lfquido imterstieisl, que permite
la circulacidn de zgua y solutos satre lac partes componrentes -
de egte sigtema,

El hecho de que lus mses de Henle age encuentren nicemeants
en mamfferos y pfjaros, que a su vez son los Unicos cepaces de
producir orina concentirada, fue advertido ya en 19C9 por PFPeter,



que 1o tomé como demostrmcifm de que €sta umidad mnutbpica ime~
frecusate contribuye a la coacentraciéa de la orimm, Er 1951, ~
Hargitey y Kuhn istrodujeror uma teorfa de la concertracidn de
lu oriem en la que corcebfam lme mgae de Henle como el lugar de
multiplicacibe por cortracorriemte que mervirfa pars crear ua -
1fquide interaticial hipertéuico en le médula remel, que a su
ves actiherfa come fuerza osmbtica promotere de lu resorciém de
ague libxre enr el colector.

A medida gque le orima discurre o lo large del tuibulo dig~-
tel, centidades adicionales de nolutos son extrafdas del conte-
rido tubular con cartidades proporciomrales de agua ¢ sin ellas,
bajo la influeacia de la ADH, y pmos al 1lfguide irtersticial -
certicel circumdamte gue ep imosmético, de forme que lzn orima
que llega ol tubule colector tambifm es iseemética o hipesméti-
ca cen respectes al plasma, La oring se desplaza emtonces haciwm
los conductos colectores. Bajo la influencis cde la ADH, loa ti-
bules colectores ge vuelven libremente permeables al agua, ls
cual pase al imteruticie medular hipertémice siguiendo el gradi
aate osmético haste que se alcamza ¢l esquilibrie y la hipertoni
cidad de la orims es igual @ lz de ln médule remal.

Leg "vams recta" actUen proporciomsndo la vie de salida pap
re ¢l agun y cuslquier elorure pfdicoe que salge del intersticie
medular.

Cuamdo la actividad de l= ADH se halla dlsxinufds ¢ ausen-
te, los tibules celectores s¢ comportar ceme estructuras reluti
vamente impermeables =l nsgue, y en censecuenciz ao puede legrar
#e el equilibrie cemdtice, quedando el comrterido tubular cox um
compesicién hipopmétice con relmcidn el plasos.

KECANISMO DE DILUCION,

ElL proceso de lu diluciée cemienzm er ln rama mscendente
del msa de Henle, donde me extras selute de la orime sia que -
simulidnennente se arrastre agua., A medida que el 1fquide tulu-
lar atraviesa los tibules colectores, la tasa de paso de agua -




lular. El resultado debe ser un descenso en el PH del flufdo ex
tracelular. 84 estoc contlnuase, Ylevarfa & un estado de acldo-——
sis progresiva con desenlace letal.

Li0s mecanismoe compensadores que evitan el desarrollo de -
uzg acidosie progresive residen en dos drganoo reguladores, los
pulmones y los rifiones, El papel de los pulmones consiste en -~
sliminar el excemo de bloxido de carbono producido por el tampo
ngoiento de los hidrogenionesg por el bicarbonato. ElL descenso
del pH y el auwnento de la Pco, on Low 1{quidon 4rganicos provo~
ca uk estimulo del centro respiratorio ; esto o eu vegz lleve un
aunento ea la frecusncis y amplitud de los movimientos respira~
tories, y lu Pcoy vuelve a su nivel original de 40 wm Hg. EL pg
pel de loa rifionez conslete en dovelver la conceatracidn de bi-
carbonato & su pivel origimel. BEato requiere de dea funcionesi
en primer lugars ol bicarbeaato que penetra en el filtrade gloe
perular {(2proximadasnmente 4,500 mEy/24 H,) debe conservarme, ya
que ada on el caso de oliminarse por la orima uma pequefia frac-
cids del bicarbonato filtrado, me comprometerfs ¥q capacfdad pg
ra mantener lg horacstasis acidobésica, En ssgundo lugars el bi

carbonsto conpumide en el tamponamiento de los hidrogeniones -
derivados del metabolismo debe ser regenerade y devuelto, & su
vez, & los 1fquidos corporales.

Un siogulexr mecanismo es el encargado de realizar ambas -
funciones, Dentro de las células epitelimles tubulares ol didxl
do de carbono se combina con el mgus pare formar el deido carbg
nico. Bata resccién se catalize por la anhidrose carbénice. Yns
de las moldculue de Jeido carbénice se disocian liberando hidrg
goniones librer capaces de pasar a ln luz tubular de lz membra~
an celular y penstrar en el 1fquide tubular, posiblemente en in
tercambio con ionea de sodio reabeorbidos activamente, Estos hi
drogeniones se combinan con los iones del bicarbonato que se ha
1lan ¢ la luz tubular formando declde carbdnico, a su vez ge -~
dashidrata parz forier didxido de carbono y agua. Aef pues, el
paso de hidrogenlones a la-luz tubular reeults en la eliminacith



del bicarbonate gque allf s= wacusatra.

Adends del bicarPonato, existen otres dos sistemas amerti-
gusdor=s en el 1fzuido tubular, el foufst® y el smouniace, Cumm-
de um hidrogenida se conbina con un ion de fosfato o con uns mo
1€cula de anomiaco, el resultante se eliminc del lfguide tubu—-
lar, permitiende el pago d= hidrogerionec udiclensles, Una vez
mds, ¢l bicarbouste que queds er el interier de la célule epite
1ial serd repueste en low capilares peritubulares, pere er este
caso representard lu adicién de una aueva melécule de bicarbene
to, en vez de tratarse de la "resorciés" de un bicarhomate fil-
trade, Aw{ pués, cada hidrogesiém que se combime em el 1fquide
tubular cen uma melécula de fosfate o de amomisce permitird el
pags de una aueva meldcula de bicarbomate al 1fquide tubular.
=Zn comdiciones eatallen el niHlero de nuevos ioneg de bicarboma-
to regeneradoy sers igual al ndmero de ellos comsumides en el
1fquide extracelular en el tanmpomamiemto original de los hidro-
genionen derivados del meteboliumoe, y el ndmerc de hidrogemioc—-
nes ea la orima {neutrulizsdos por ¢l fosfato y smonisce) serd
igual al némero de ellos gque pasar al lfquide extracelulsr s -~
partir del metaboliamo, Xn consecueacis, las copncentraciones de
hidrogenioneu y de bicarbenrate en el lfquide extracelular perog
aecerdn comstanties = pesar del aporte cont{muc de hidregemiones.

Se descomoce la forma en que actin el sistens de comtrol
para mamtener lm homeostdsis acidobdsica con tal precisidnm, Una
explicmcidn pocible es que ls regewerzcidn renel de bicarbemete
ue estd sujeta a contrel, pero el umbral reanal del bicarhonate
impedird 1z sobreproduccién. Este pedrfa suceder de upa forma -
parecida a la sigulente: En nlguman especles,ls c&nccntrucién
del bicarborate resbgorbida es igual a la del plasma, y cuande
la comcentracida del bicarbomato reabrorbids es igual = la del
plasme, y cumndo la concertraciédn plasmdtice exceode el nivel mer
eal, el bicarbonate me excreta por la orina. La conceatraciés -
plasrdtias 2 partir de la que &l bicarbonate aparece en la orins
ge denomine umbral remal, Si em el 1fquido tubulur hay suficien
tes lomes de bicarbonate como para que algumos atraviesen el ne



frén entero, los hidrogeniones que pemetran en el nefrén distal,
gque de otre forma se hubiesen combinado con el amoniasco y el fog
fato, 10 hacen con el bicarbonato, al igual que sucede normalmen
te en la parte proximal del nefrdn., En efecto, éste reaccidn dig
minuird la posibilidad de que ionee de bicarbonsto nuevaments -
sintetizados pemetren en el Lfquido extracelular, ssf como tam——
bién se producird por este mecenismo una pdrdida nete de los io-
nes de blcarbonato excedentes & travée de le orins, Este mecanig
w0 no ep probablemente el modulador principal de la homeocstesis
acidobdsica,

Cuando la produccidn de hidregenionee aurente en forma im—-—
portante (tal como sucede en la cetomcidosie disbética), el au——
mento del aporte de hidrogeniones al 1fquido extracelular deter—
wira un descenso en la concentracidn de bicarbonato en el plesma
ElL bicarbenato que se combina con los hidrogeniones afladidos se
convertirdn en dcido carbdnico, y le mayor parte de este oe des—
hidretard para formar dioxido de carbono y agua, y el cumente en
la tasa de excrecién pulmomer de dioxido de carbono. En cots oi—
tuacidn los rifiones deben regenerar unm cantidad de bicaerbonato
que ha sumentado considerablemente. Para esto se precisa que lo
tasa de hidrogeniones gque se elininan en combinacidn con el fogm
fato y ol amonimco aunque considerablemente, ysz que se sliminan
en combinacidn con el fosfato y el amoriamco aumente considerable
mente, ya que un inoremento de hidrogeniones unidos = un tampén
63 le Ynica manera de comsegulr un aumento en le excrecidn neta
de hidrégeno. Ademfs, en virtud de sus propiedades fislcogquimi—
cas, smboa, fosfato y amonimco, se combinardn con un nfmerc pré-
rimo ol mdximo de hidrogeniones a pH por debujo de 5 y un descoen
go del pH urinaric, por ejomplo, de 5,0 @ 4.5 sigeiftcar{ un gu-
wento mfnimo de los hidrogeniones unidos a los tamponas, Con ol
desarrollo de fcidosis metab8licm se produce algin aumento en la
excrecidn de fosfato, pero le excreclién de sate ion normalmente
estd armonizade con ou tasa de ingresoc en ¢l 1lfquido extracolu—
lary; y el sintema de control del foasfato parece estar destinade
en primer lugar a menteéner el equilibriec acidobdsico. 4sf la ex-



crocidn de dcide titulable sumentard muy ligeramente, contribu-—
yendo an medide escase nl maumento de la excrecifn de hidrogemio-
nos, Bl mecanipuc fundamental de proteccién contra la acidosis
e refiers a la excreacidn de smonfmco, v pareca probable que la
regulacidn de lg tasc de produccidn de amonfaco en las células -
epitalinles ropresonte el macwniomo afcctor mde importante del
glptems de control dsl equilibrio mcidobdsico, tanto en condicig
nes normales, como en el caso de zumento de la produccién de hi-
drogeniones,

CORTROL DE LA PRODUCCION Y SECRECION DE AMORIAGO,

El emonfaco se sintetiza en las cflulas opiteliales tubula-
reg & partir de precusores aminodcidos, el principal de los oun-
les es la glutemipcme. A modidm que se genera el HH; on las cflu—
las spiteliales tudularce, €ote so difunde libremente a travéa
de les membramas celuldres y penetra en el 1fquido tubwlar, Uua
vey gllf, el NE3, que actia como base fuerte, se combina libre--
mente con los ioues digocizdos y se comvierte on HH4*. Eate pro-
cego de tamponemiento hace dsscender la coucetracidn A& FHy y de
nidrogeniones, permitiende as{ que cantidades adiclonales de ame
bas especles penctrea en ol 1lfquide tubular., Cuando se induce eX
perimentelmente acidosis metabblics mediante cdminlstracién de -
cloruro sndénico, se produce um gumento progrezivo de la excre- -
cibdn d¢ amoniaco ez un plazo de al menog varios dfas, y en ¢l -
hombre cor acidonic metabdlica grave la taoz de excrscidn de mmo
uiaco pusde alernsar y edn superar Loz 400 mBg/dfe,

Ultimanments varics investigndores se han iateresade en cong
car Los factores qua limitan la tasa de ofntesis de amoninco a -
partir de gluteniosm en pressncia de acldosis setabdlica, y los -
datos que estdn soumulodos @ este respecto gon de commiderable
interfs, Ia extracide do glutamiaas de le sangre de la arteria re
nal sumsnte antes do 60 min. después de haber inducide uma sobre
carga de deido. En algunns especlea, en las que se he inducido -
una deidosis meiabdlica experimentel, se hs obaervade ua aumento



enjlia enzimas productoras de glutamica, perc la necesidad de -
. que se produzca un aumento de estas enzimas para que sumente le
excrecidn de amonfaco es puasta en duda por dcs observaciones: -
Primera, en el perrc sometido s una sobrecarge fcide no se produ
ce un sumento de glutaminm, a pesar de que la excrecidn de amo—
nlaco auzente adecuadawmente. Segunde, Goldsteln descubrid que enm
ratas en las que se habfa inducido une scidosis, la inhibicidn -
de la osfntesin de dcido desoxirribdonucleico dependiente del dei-
do ribonucleido en el rifidn, por medio de la adminietracién de
actinomicink U, se evitaba el aumento de la usctivided de la glu-
taminasa, perc no afectsba la tass de excrecidn de amoniaco.

Recientemente las investigacionss ge hen orioftado hacia el
estudlo de las relaciones entre la produccidn de smonlace y la —
neoglucogenssie renal, Los datos que apoyan ésts relacién som to
talmente convincentes. Goodman y colaboradores han depostrado --
que los cortes de corteza renal de ratas a les gue previamente -
se habfo inducido acidosis metabdlica in vivo, tienen una cepaci
dad pumentsda pars la producciln de glucosa a partir de precursg
rea apinofcidos del amoniaco, mef como un pumento de la capaci—
dad de produccidn de amonimco. Cortes de cortical de rififn de rg
tas con mlcalosis metabdlice muestran ur descenso en la neogluco
gfnesis, Eamm y colaboradores han demostrado que, combiando el -
PH de loa medios usados para incubar los cortes de la corteza re
nal, varfa la neoglucogénesis in witro, Este grupo apoya la te—
sia de que 1a nsoglucogénesie rennl aumentzmde puede deberse a -~
uas estimulacidn directa de uno de los pasop enzimmticos eotre -
el oxalacetato y la glucosa, M{s recientemente Kngm ha sugerido
que la coaversidn aumentnda de Zcido glutdmico e glucosa puede —
sunentar la aciividad de la glutemlinusa y de eptz forma aumentar
la produceidn de amorisdo a partir de la gluteuinae

En cualquier casu, parece estar claramenfte egtmablecido que
el pH del lfguido extracelular influye sohre la neoglucogénesin
renal, actusndo sobre uno ¢ mds procesos enzimaticos de dicha -
vis metabflica que son Limitantes de la tasa produccidm glucosa



‘& partir de aninodcidos, ¥ que el citado efecto del pH sobre la
produccién de smonfaco estd relacionsdo cor dichos procesos metd
bolicos, Lotapeich sugirié que el significado bioldgico de los -
afectos de la adéidosis sobre el metebolismo de la giutaminn pue-
de superar las necepidsdes del orgnnismo de urn gumeato en la cap
tidad de amomizco utilizable como tampba,

INTERPRETACION DEL EXAYEN GENERAL DE ORINA.

El exdmen de la orinz es el miés antiguo de los procedimien—
tos de laboratorio que hoy on dfa se usan en wedicina con fines
diagndeticos y faciliten al médico inforpacidn velicem pare lm
orientacién del disgnéstico y tratamlento de las enfermedades Trg
nales, del aparato urinario y sisténicas. Actualmente con téoni-
cas esncilles utilicendo tiras resctivas podemos de inmediato ~-
orientarnos con mds prosicifs al padecimiento qusn nos ocupe,

Obtencidn de la muosira de orima.

De preferencis la mejor wuestra serd de lc primera wiccidm
patutina ya que s8¢ supone que el paciente ha permenecido de 6 a
£ Ha, en repomo y cin haber ingerido 1fquido para no tener va—-
riantes o faluos positivos en lo que rospects = la densided y -~
proteinuria,

Tambfén hadrd de imptruirse zl pmciente acerca de la mane-
ra de colectar la muestrz, ym que debsrdf efectuarse mseo previe
de genitales con sgua ¥y Jobén, le muestra debard ser colectada
de 1la poreidn media del chorro urinmsrio dejando la primer porcién
en libertad para qu2 arrastre las bacterias del tercio distel de
1s uretra ¥y asf evitar posibilided de contazinscién de la orinm,

La muestra de oriag debe ser exeminada dentro de la primera
pore de su obtencibpy; para evitar el orecimiento bacteriano, al-
oalinizacidn de la orisa y dostyuicoidn de los cilindros y elemep
tos celulareo.

CARACTERES PISICOS DE LA ORINA.

2) Demsidade



En condiciones normales, el rifidn varfa el voldzen de la =
crine excreteda y su concentracidn de solutos para mantener la
homeostasis de log 1fquidoa y electrolitos corporsles. Con fua=
cifn renal normal, ls concentracién de la orina varfa en rela——
cidn a La ingests diaria de ague y solutos. Por lo tanto la den
sidad normal de la orine en ung muestra fortuita veriard entre
1,001 si el puciente ha ingerido ngua en exceso hastm 1.036 ei
es que el peclente no ha ingeride 1fguidos por uam periodo mayor
de 12 hse Por esta razdn se consideraque la densidad rormsl. de
ura Duestra matutina serd de 1,016 #« 1,022 .

Al igual que sn otras pruebmo de funcién renal la interpre
tacidn de la denaidad de la orima en um paciente determinado de
peaderd del momento metabblico en que pe esmtudie eate parametra

Diversas substancias pueden incrementer lo dessidad urine-
ria en forma anomala. El medio de contraste radioldgico, {iodo)
puede incrementar la densidad urinaria hasta cifras de 1.060 de
bido a su elevado peso egpecifico; las proteiams lm incrementan
en 0,001 unidedes por cade 0.4 g/dl de orima; 1a glucoga sumen-
ta la dengidad em 0,001 upidadea cada 0.2l g/dl de oripa. Tam——
biem loa antibisticos pusden alterar ls donsidad amumentdndole;
entre los mds conocidos la carbeamicilinm,.

b) Aspecto.

Iz orina de miccida reciente es lfmpida y tranaparente.
Puede ser turbia sl contieme gran cantided de foafatos, oxala-~
tos, uratos y cistine. En condiciones patoléglcas puede aer tur
bia por la preseacia de pus, bucterias o sungre.\Sari orina le~
chosm ea ceso de ruptura de vasos limfdticos hacia la vejlga o
bien er las hiperlipidemias por la gran elimiracida de grasas -
por la orina,

¢) Color,

El color de le orima varfa desde amarillo muy claro hasta
color fmbar obecuro, segin su concentracién de solutos,




. El color amarillo dmbar de ls orins se debe sobrs todo al:
pigmento uroeromo y a pequeflas cantidades de urobilins y uroeri
trina, La excrecidn de urocromo es proporcional al metabolismo

basal.

1, Orins Amber o awmsrillo obsecuro.

Esta coloraclén se observe oa estados hipsrcatabelicos co-
mo gon le fiebre y la tirotoxicosis, ademds puede deberse a la
ingestifn de carotenoides y/o riboflavina, tambidn las bilirrue
bings y loe pigueatos bilieres puedea dar ssta coloraciéa depen
diendo de su coacentracién,

2, Orina rojae

La coloraciér rojs de la orina se debe a la presencia de
eangrs, hemoglobina, mioglobina, o porfirinas. Aunque podemos
obtensr faleas poeitivas despuds de trapsfucifm de sangre imcog
patible por hemflimis imtravascular; por anémias hemolfticas,

Ls mioglobinuris puede sor producida por traumatismos, ejerci--—
clo excesivo, polimiositic aguda, enfermedades virales y eafer-
nedndes agociadar cos rabdomidlisios.

3, Orima blanquecins,

Eo las infecclonres urineriaes graves el ropecto de la orina
blanquecina se debe m la presencia de abundantesc leucocitos, =~
Tambidr puede observarece debido e la presencia de cristeles de
foasfato, a contaminmcldn por linfz y mds rarsmente a infeccio=-
reg por candida wlbicens,

d) Olor.

Normalments el olor de la orira es apenes perceptible, se
considers olor mormal el amomiacal que me debe a la conversién
d2 la urex a amoaleco, EL olor de les cetonas es patoldgico Y -
ge compara al de Trute dulce, por $ltimo el olor a miel de arcas
es ceractexfstico de una amincaciduria que se le a dado el mom=
bre de enfermedad de ppaple tommndoc este del olor.



- GARACTERES QUIMICOS DE LA  CRINA,-
a) pH. -

~ El pH de la orina es el reflejo de la capacidad del rifién
para mantener uns concentracidm normal de hidrogeniones en el
plusns y en el lfsuido extreacelular, grucias a la capscidmd gue
tiene de absorver y regénerar bicarbonato as{ como a la capaci-
ded de eliminar ionew hidrbgeno, de dcidos no volatliles que no
pueden ser elimingdos por los pulmones.

Tl pH urinario puede veriar desde 4.6 a 8 dependiendo de

lx dieta, si esta es normal el pH serd entre 5 y 6, con dists
hiperproteica el pH sers mfs dcido, en cambio los vegetarianos
glempre tendrdn una orina superior a 6.

b) Proteinas,

La excrecifn de proteinas en la orina se considera normal
hasta 300 mg/lt., y podemos encontrar proteinuria por infeccién
urinaria, hipertensidn arterial o bien si ésta es considerable
e dindicativae de ua dafio glomerular,

c) Glucosa,

En condiciones normales pusden obaervarse huellas de glu-
copsa en la orina; considerando valores normales squellos qus -
son menores a 65 mg/24 hs. o bien 1,4 mg/kg/24 ha.

Son ceusno de glucosuria laz diebetes, hipertiroidismo, -
sfndroms de Cushing, pancrestitis agudm, acromegalie ¥ hemorra
gla subaracmoidea, Como causag netamente rensales de glucosuria
tenenos lags tubulopatfas simples como lu glucosurim renal, sfn
drome de Famconi,

d) Cuerpos cetdnioos,

Loa cuerpos cetfnicos constituyem los productos del metabp,
lismo incoupleto de lan grasas y son tree los compuestos: £cido
beta-hidroxibutirico, fcido acetomcetico y acetona.

Habitualmente la cetonuria puede presentarse en diadetes -~
nellitus no controlemda, en enfermedades febriles agudas, esta——
dos t&xiocos acompaflados de vomito y diarrem, enfermedad de Ven



Gierke y despuds de anestesla, tambien se ha visto la presencisz
de cuerpos cetbnicos en orina de nifios sanos en condlciones de

ayuno asf como en embarazadas con hiperemeanis gravidica y des—
pues de expeosicidn sl frio o ejercicio intenso, .

o) Urobilinbgenc.

Lo excracifn urinmrie de urobilindgenc en coandiciones nor~
mules on de 0.5 a2 2.5 mg/24 he. Puecde ester aumentado por hemo-
liols, padecimlentos hepdticos.

£) Bilirrubinsa.

La orips del sdulto normal contiens alredador de 0.02 mg/
4l de bilirrublna, Podemos encontrarla esleveda en pacients con
ictericie obstructiva, iaflamecidn periportal, fibrosis hepdti-
ca 0 leaidn inflamatoria de los hepatocitos,

g) Hemoglobina.

La hemoglobina an oring se debe a la lisis de erttrocitos
gir embergo uo se considera un estudio fidedigno ya que puede =
haber hematuria pero si lea densided urinaris se eacusntra entire
1,010 y 1,015 serd negativa por no exiatir destruccién eritrocf
tion.

ESTUDIC DEL SEDIMENTO URINARIO.

E entudie del sedimento urlnaric debe llevarse m cabo sn
una muestrs de orinn con las sigulentes condiciones’ reciente—-
mente emitids, conceatradn y obtenide con limpieza, ya gue msl
al nu haber variacidnes del pH se conmervardn en ndmero ordgi--
rl célulms y cilindros maf como Los cristales, con lm orina -
concanirnda se asegurard tamblen la congervacibn de las células
yu que se destruysn con mds fecilidad en orinas hipotémicas y ~
con le limpieze se evitaurd contamipacidm de La orima por secre-

.ciones vaglasles y detritom celulares del meato uretral.

e} Britrocltosa

Se ncepta como normal la presencia de menos de 5 erltroci-



tos por campo microscépico a seco fuerte. .
La forma varfa dependiende de la densidad urinaria, en den
gidad arriba de 1,015 aerdn dentados ¢ células crenadas y en ori
nxs hipoténicas o sea con densidad menor de 1.005 serdn esférie—
cos,

b) Leucocitos.

Se conaidera como normal menos de 10 leucocitos por campo a
seco fuerte.

Los leucocltos cuando se encuentran muy sumentados en orinma
le dan a esta un sspecto opaco llegando hasta la pluria, El en--
contrar leucocitos en orina no es patognomfnico de infeccidr uri
naris ya que pueden encontrsrse en le nefropatfs lupica y en di-
versus nefrepatias tubulointersticiales no bacterianas.

¢} Células epiteliales.

Existen dos tipos las provenientes de vias urinarias bajas
que gon grandes y aplanadag, de nfcleo pequeflo y denso; su ha—-
11&230 en lu orina no tiene importancie clfnica, Otro tipo de cf
lulas son las Lrovenientes del epitelio tubular gque sch de tama-
fio meyor que un leucccito, com micleo grandei au presencia en la
orine indica lesidn tubular renal,

d) Ciliadros.

los eilindros son estructuraps formadas en los tdbulos rena-~
les digtales y colectores, Lon ciliadros gon formados por dea -~
procesns: por precipitacidn y gelificacién de protefnas dentro -
de la luz tubular, proceasc que se acelera por la concentracién -
elevade de protefnas y solutos y pH bajo; el segundo process de
formacidn es por aglutinacidn de cflulas y detritus.

Los cilimdros de una personz normal gon hialinos y no con-—
tienen cflulas, pueden tensr algunos grdnulos finros, Los cilin--
dros no se ven en orinas hipotdénices y la orins alcalina tiene 1g
facultad de disolverlos, Por lo general puede afirmarse que la —
orinm con cilindros es secundariz a proteinuriz de grado diverso.



. Los cilindros son diferentes tipos:
1. Cilindros himlimoas.

2, Cilindros grenulosos.

3. Cilindroea grasos,

4. Cilindros céreos.

Se Cilindros hemdticos o eritrocitarios
6, Cilindroe leucocitariose ‘

El $ipo de cilimdrog tambien nos puede orientar al diagaés
tico, Los ollindros hialince se eacuentran en mayor mimero des—
pues de ejerciclo extenusnte; Log cilimdros graoulosos en alie~
racloness tubulointersticisles como lz naecroeis tubular agude, -
nefritis interevicial e insuficlencia cardimco congestive: Lom
ailiedros grmsom er ol afrdrome nefrdético; amiloidosis remal y
nefropatfa diabética, los cilimdros cdéraos habitualmeate ae ven
en lag enfermedades renales crénioce; los hemdtices o eritrocita
rios en el sfndrome nefrftico agudo y los cilindros leucocita—-
riop son caracterfsticos de la mefritis interaticial entre los
que 88 incluye a la infeccidn urinaria,

8) Cristales,

Los oristalos ge divides en tres categorfas prineipales:
L+ Los que se observam en orina alcallam, que son loe de biure-
to de amonio, foafato de maganesio y amonio; carbomato de cel !
cio y foetato de calcio. -

2+ Loa cristales que se observan en orina deidn, gue sor log =~
compusstos por fcldo drico, urato de modic y oxalate de cal-
cive

3o Los crietules quo resultan de alteraciones del metabolismo o
ingentida de drogas; entre Los primeros se encuentran loa de
erigtine, tirosisn y leucinm, y los megundos mfs frecuentes
e la ingeatidn de sulfemidas.

£) Mleroorganintion,

EL informe de lac bacterlas en orins debe interpretarse de
acberdc com =l resto de los hallazgor y tomarse cor nuchas -
regerves yu que dependerd de 1e limpleze con quée se halla 1o~
made la muestiu,




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

L orina dende tismpos inmeworisles se ha utilizado siro
como método diagnbstico af como parametro o variante de diver-
sas patologfas; comsta ya en documentos prehistéricos la utili
dad ds ella como medio de elimimmcidn de substatcias téxicas,
yagenicas evoluciln cisntifice y con la mparicién del wicrosco
plo se llezé & saber que en especies menores en las gque imice—
meate pueden vivir en el agua y ques la eliminacién de los pro-
ductos de desecho a trevéz de simples conductos cilfsdricos -
daspuds em la evolucidm natural de los amimales correaponde al
pez en el que ya aparece el glomérulo com sus dos porciones de
tdbulo pero sim ase, cabe mescionar que hay alguros peces mari
Ros que han desarrollade rifiores aglomerulares como el caballi
to de mar y el pejenapo niguen de ellos la aparicide de low ma
nffaros en que se agroga el glomerulo y los tubulos la porcidn
argoste llamads asa que es un multiplicador de contre corriea-—
te teniemdo como fim de omeomizer ague comcemtraando comsidera--
blements la orina puesto que su vide se deseavuelve (uauestra —
vida) fuera del mgum lugar totalmente imdapito para al eitio
en el que tuvo origem lz vide, el agua, Tambiés en loz uanffe~
rce se desarrollarcon en grado sume ur mocanismo opmorregulador
relacionmdo con la resorcién de mgua; er este sistema intervie
rex, el hipotalamo y el L8bulo powsterior de la hipéfisia,

Huam T4 Fel Chinmg Su Wem, obra cldsica de Hediciams Imter—
az del Eaperador Amarillo, de aproximadameante 1000 g de J, G,y
escribfa; "Cuando los rifiomes som deficientes cniorces hay do~
lor demtro del térax, y el iatestino delgado y el imtestimo -
grueso duelen...lon rifiomes causan deficiencies las cuales a -
su voz padecor omtoraudos y catarro nasel",

Leviticus Rabba 3, Talmud Berochoth 61 B, Los Srganes =~

del cuerpe humemo fueroa creados para que sjecutarae diez fum-
ciomss, entrs lam cuales ao halla la fumcilm del rififn pers —



prppdfcionlr al ser humsrc la facultad de pemsare

“"@aleno { 130-200 ) fué el primeroc en utilizer el término
- nefrftico y en sus escritos apareces pdrrafos como el siguiep
e "todoe los pacientes que padecea de dolor al orimar o de
retensidn uriearis gon demominados nefrfticos o eafermos de -
los rifiones®. '

En la stapa medieval ya encontramos sistemstizado el exa
men gemeral de orima llamade "cfrculo urinsrio® este cfrcule
constaba de 21 segmentos describiendo el color de la orime -~
por analogfa comn los colores de pubstamclms conocidams.

El cfreculo urinario al centro teafa ue cfrculo pequefio =
Ttodeado de siete del mismo tamafio cenda uno de ellos s abazrca—
ba 3 vesijas de orima dando ur total de 21 vesijms describier
do claramente ez cada uro de ellss el color de lu orims ver ~
figura { ),

El nédico medieval interpretaba ums uroscopfs de la ai-—
guierte manera:

"La orima es de ur color rosa pdlido o rosade; demsa arribas y
clara abajo y verde hacis la superficiae, Esto significa uma
fLiebre semitercianz o pleuresis, Pero simo ee ve verde a me—-—
508 que se pongs lm mamo detrds del fresco, ees une semitercig
2z medlanm, Si ze distingue fdcilmente ol verde sin la mano,
gir duda ep pleuresia, Tsato eer la flebre verciaps doble como
en la gpemitorciama medim, ume orina moderadamente clara sigai
fics msterial no digerido, pero modersdavente derega significs
material digerido,

A pesar do 1z utilidsd que tuvieron nuestros antepasados
del exdmen de orimm ez, 1628-1694, Mercello Malpighl decfa:
"Desde hace mucho tiempo los rifiores han sido objeto de dife-
reites opimiones ¥y hasta se les ha conmsiderado com¢ superflu-
os e intecesarios {modo de persar que clertamente mo ez umn -
elogio a lu naturnleza). No obatante, ultimamente, dsbido a
vu maravillona egtructura y & la funcién muy necesaria que se



les atribuye,los rifiones ocupan un lugar eatre lgs partes {m-
portantes del organismo”.

.

Bn aste siglo fué cuendo gracias 2 los avances clent{fi-
cos ge le did la importancia que meroce el exesuwsn de oriaa -
ayudsdos ya con mediciores de densided en relacidm cor o1 - -
agun © bien de osmolalidad em relacida con el pleoma, asf tam
bidn con la medicifm del pH se valors 6l equilibric scidobasi
co del enfermo.

Homer W, Smith se le ha considerado el padre de la nefrp
logfa moGeras por mer el que he englobado y relaciommdo €l -
axdmen de orias con el metabolismo orgéaico.

Lios sstudios cientf{ficos om los que se ha utilizado la «
orima como parametre ha sido en una fracci8an de ella por sjexm
plo ae relaclions la densidad con el estudio de deshidrataciém
de los mifiogytomendo la demmidad ademds como parametro ds tra
taniento olvidérdose en muchos casos del resto de datos que -
data nos proporciosn, El pH se ha utilizado como pardmetro an
altersciones del metaboliasmo mclidobmse, en deteccidn de¢ pade~
cimientos congéeitom come la mcidosis tubular remgl y em pade
cimisntos pulmonares obstructivos crdnicos em que ge sacuer--
tre afectada la ventilacidu-perfusidn.

En 4l eéatudiv y control de log diabdticos em 6l uso més
exterdido, sin embargo en ccmciones ge utilize en forme exmge
rada tomando como deico pardmetro la eliminscifn de glucoss
ainx tonsr en cuents las vsrientes gque de esta existen,




PLARTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los padecimlentos mefroldgices em los estzdies tem——
pramnce ae son on la mayorfa de las veces detectades por el
Médice Familiar,



HIPOTESTIS

Utilizande ¢l Exdmen Gemeral de Orins el Hfdico podrfl
dimgrostioar padecimientes Nefroldgicos om estedies tempra-—
RO,



OBJETIVOS

-

General .~ Demostrar la utilidad del exdmerz Gereral de Orima
couwo mftode diagrfetice sencillc y oportumo em lus
Nefropative, '

a).~ Denostrar que el Médico Femiliar, por medis del Exdmen
General de Oripa puesde detectar tempransmeate padeci——
miertos mefreldgicene

b).- Clasifioar tipe de mefropatfms (tubwleopat{ss-glomerulo
patfan, primariae y secundaries).

c)a~ Efectuar diagadsticoe procés de las mefropatfes, medifi
omnde com este al curse y promfstice de lan miemas.

d).— Proporclomsr trataniento adecuado ar estapas tempranad,
evitardo eafermedad iwsvalidante em edad productiva.



MATERIAL Y METODOS

De la poblacidm adscritn al comsultorio No. 1 de la -
U.M.F. No,2 del IESS, de lu Ciudad de Rio Blamce, Ver., se
estudid a la que acudid e comsulta eam el mes de Septiembre
de 1983, gin importer edad y sexc, durante cuatro meses,

Se estudiaror cor ur Exdmen Geaeral de Orima iniclal
para detectar alteraciones de éste, y depeadiendo de log -
hallazgos se contimué ou estudio con Exdmen Gemeral de Ori
‘wa mewsual y qufmica saugufrea,

En log que se juzgdé mecesario por la naturaleza de gu
padecimiento se les efectud Urografin Excretora.

El Exdmen Gemeral de Orima y Qufmica Samgufmes que se
leg practicé, es el de rutima gue se lleva a efeacto en al
laboratorio clfunice del IKSS. La Urograffa Excretora se hi
20 por ¢l m&tode mormal con los pardmetros que imdica el -
gerviclio de radiologfm del IMSS,



RESULTADOS

Pe la poblecidn mdscrita gl Coeasultorio Neo 1 de la -
U.M,F, No. 2 de 1 Ciudad de Rio Blawoo, Ver., que acudié
a consulta en el mes de Septiembre”de 1933 er un total de
175 pacientes com difersntes diagnésticos {grdfica Fo, 1),
de los cuales 94 fueromn del sexo masculimo { 53.7 % ) y 81
del mexo fememimo ( 46,3 % ) ex um ramgo de eded ds 3 & 79
sfios ( gréfica No,2 ), con medim aritmética poblaciomal de
40.7%, se detectaronm sm esta musstra 68 pacientes sospacho
som ds nefropatfa ( 38,85 4 ). ( grdfice Wo. 3 ).

De lows 68 paciemtes sospechoson, 32 fuercn del sexo —
masculino ( 47.05 % ) y 36 fuercm del sexo femenino (52.95
% ) (gréfica Ro.4). Ds &stos 61 resultados con nefropatis
( ardfica No, 5 y 6) siendo las siguienteg:

Feferpatfa Diabética.- 19 pacientes (31.14 #), T del sexo
masculino con eded promsdio de 53.42 afion y 12 del wnexo feg
weninmo con edad pronedio de 53,83 afios,

Infeociln de Vias Urimarias.~ 15 pacienmtes {24.59 #), 3 -~
del eexo masculipo con promedic de eded 53 afios y 12 del ~
sexoc femenino coe promedio de edsd de 36.41 aflos,
Kefroesclerosis,~ T pacientes (11.47 %), 5 masculiros cow
ednd promedioc de 62,8 aflos y 2 del sexo fememimo con edad
promedio de 64 aflos.

Nefrepat{a Obmtructiva.- 6 pacientes (9.83 %) wiende todos
dsl sexo masculine coa edad promedio de 68.16 afies,
Preeclampaia,~ 4 pacientes (6.55 #), con edad promedle de
36 afios,

Refropat{a Gotosa.- 3 paclentes (4.91 %), del pexo masculi



so Ynicamemte, coa ‘¢dad promedio de 50 afios de edad.
Insuficiencia reasl prea-resal.- 2 paciesates { 3,27 %), uno del
eexo mgeculimo y uno del sexo femeaimo corn edsd promedio de 47
afios.

fuberculesis Renal.~ 2 pacierntes {3.27 $), los cuales fuerom ~
del gexe femenino con edad premedio de 32 aflos.



DIAGNOSTICOS INICIALES DE LA MUESTRA PARA DETECCION DE
REFROPATIAS A TRAVES DEL E.G.0. FF LA U.M.F. No, 2

CONSULTORIO 1 RIO BLAMCO VER.,SEPTIEMBRE 1083,

No. de
Pacientes Diagnostico Inicigl %

50 Bn estudio 28.85
34 Diabetes Mellitus 19,42
17 Embarazo 9.71
13 Hivertension Arterial T.42
11 Preoveratorio 6,28
. Bronquitis 4,00
Infeccion Vias Urinarias 4,00
Cistitisg. 2,28
Anigdalitis 2.28
Artrooatia Degenerativa 2.28
Artralgias “laTx
Lumbalgias 1.71
Gastroenteritis 1,14
Asma Bronquial 1.14
Faringitis 1.14

Gota 0457 -
Pielonefritis 0.57
Hinertrofia Prostatica 0,57
Gastritis - 0.57
Parasitosis 0.57
Salmonelosis 0,57
Fimosis 0.57
Hernia Discal 0.57
Colecigtitis 0.57
Cirrogis Hevatica 0,57
Bnteritis 0.57
Edena 0.57

100,00 %

CUADRO Fo. 1
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—ﬁSTRIBUCION POR EDAD Y SEXC DE LA MUESTRA PARA DETECCIOR

DE NEPROTATIAS A TRAVES DBL E.G.0. EN L& U.M.F. Fo.2

CONSULTORICQ 1 RIU BLANCO VER.,SEPPIEMBRE 1083,

Gruno de
Edad

Masc,

Totales

TR

- 0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25.29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
7579

MONRPWOWWOWARANDL DW=l 0N
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O DOOW N NN N DI -
EHBREREEENE G anes

Total

100 %

CUADRQO No.
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SOSPECHOSOS DE NEFROPATIA POR GRUPOS DE EDAD DE LA MUESTRA PARA
DETECCION DE NEFROPATIAS A TRAVES DEL R,G,0.EN LA U.M.F. No,2
CONSULTORIO 1 RIO BLANCO VER,,SEPTIEMBRE 1963.

Grupo de ' | % de la
Bdad Sbgpechosos Pob., Total
0-4 0 0.00
5~9 0 0,00
10-14 0 0,00
15-19 1 0.57
20-24 L T 0.57
25-29 Tif T 3.42
30-34 s 2.28
35-39 B TS T 2.28
40-44 6 : 3.42
45-49 8 4.57
50-54 R B 4,00
595-59 T 4,00
60-64 10 5.71
65-69 ERL 2.85
T0-74 o6 3.42
75-70 R 1.71
TOTAL 38.85 %
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DISTRIBUCION DE SOSPECHOSOS POGR EDAD Y SEXQ DE NEFROPATIA
- ‘DETECTADA A TRAVES DEL B.G.0. EN LA U.M.F. No, 2
CONSULTORIO 1 RIO BLANCO VER.,SEPTIEMBRE 1083.

Brupo de : % de 1a
Edad Masc, 508D, Pem,  Sosn, Total P, Total
0-4 0 -0 0 0.00
5=9 07 05 S0 0.00
10-14 Qi 0 0 0.00
15-19 0 1 0.57
20-24 o -1 0.57
25-20 e B U6 3.42
30-34 8 4 2.28
35-39 3 4 2,28
40-44 o2 1v6 3.42
45-49 B e "8 4,57
50-54 5 1 4,00
5559 5. 7 4,00
60-64 6 10 571
65-69 2: =35 5 2,85
70-74 4 e 6 3,42
15=719 3 ) 3 1.71
TOTAL 32 36 68 38.85%

CUADRO Ro, 4
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PACIENTES Eﬁ 10S NUE SE CONFIRMO PATOLOGIA RENAL DE LA MUESTRA
TOTAL PARA DETECCION DB NEFROPATIAS A TRAVES DEL E.G.O.EN LA
U.M.P. No. 2 CONSULTORIO 1 RIO BLANCO VER,,SEPTIEMBRE 1983,

Grupo de :
Edad Pob, Total Nefrovatas
0=-4 2 0
5-9 11 0. S
10-14 13 Qe ]l
15-19 11 2
20-24 11 1
25-29 11 5
30-34 11
35-39 13
40-44 9
45-49 15
50-54 14
55%-59 12
60-64 16
65-69 1
70-74 10
T5~79 5
TOTAL 175

"CUADRO No,'f;,
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'DIAGROSTICOS PINALES EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS PARA LA DETECCION -
DE NEPROPATIAS A TRAVES DEL E.G.O. EN LA U.M.P. No. 2
CONSULTORIO 1 RIO BLANCC VER.,SEPTIEMBRE 1983,

Ho. de

Casos Nefropatia Detectada % -
Nefropatia Diahetica 31,14
Infeccion de Vias Urinarias 24,59
Nefroesclerosis 11.47
Fefropatia Obstructiva 9,83
Pre-eclamvsia 6455
Refropatia Gotosa 4,91
Pielonefritis Agude . 4,91
Inguficiencia Renal Pre-renal 3.27
Tuberculosis Renal 3.27

e T0TAL 100.00%

CUADRO No. 6
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CONCLUSIONES

Por medio del Exdmen Gemeral de Orina, se lograron detec
tar padecimientos remnles er etepa temprama que a¥a no
daban menifestaciones clfricas.

Se demostré que el Exdmen Gemeral de Orimg es ue método
de diagndéstico de nefropatfm a) wlcance del Médico Fami-
liare

Utilizando ol Exfmen Generazl de Crims como método diag--
réstico pudoe darse tratsmieato oporiumo.

Por las alteraciones del Exdmen Gemeral de Orinm pudo -~
clasificarae el tipo de nefropatfa o sitio amstémico fur
cional defiado.

Se encontrd que el tipo de mefropatfas detectedas por -~
edad y sexo es similar a la descrita on la literaturs -
universal,
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION R

EL Médico Famillar, debe darle suma importsmcis & las va
risates del Exdmen Geaeral de Orimu como frdice ds alta-
racida de la funcida remal.

Se debe solicltar Exdmen Gemeral de Oriaa a le poblacida
que curse com padecimientos sistémwicoa potemcialmerte ng
frégenos,

Qué el ¥édice Pamiliar pueds detectar nefrdpstas em eta~
pas subclfimicaa, utilizando el exdmen General de Orina -
como método dimgndstico y de comtrol.

Capacitar o) K&dico Pawilimr sobre la importancie de las
variables en el Ixdmea Gemeral de Oriam.

Que de manrers rutinaria se le practique & todcs los pa~~
cientes exdmen Geseral de Crims como medida preventiva.

Ceoncientizar al Mé&dico Femiliar sobre la importaacia de
éete adtodo como auxiliar de dlegadstico,



BIBLIOGRAFIA

HOBER? F. PITTS.- PISIOLOGIA DEL RIFON Y LIQUIDOS CORPORALES
'SEG. EDICION.

KUNIN Colio~ ASYMPTOMATIC BACTERIURIA, ANNW. REV.MED., 17:383 -
1566,

SANFORD J.P., AFND BARNETT, J.4.: DMUNCLOGIC RESPONSES IN URL
NARY TRACT INFECTIONS, J.A.N.A.; 1923587, 1965,

TURCK,b. ANDERSON, EK.K., AND PETERSDORF,R.G.:RELAPSE AND REIN
FECIIOR ON CHRONIC BACTERIURIA, NEW ENGLAND IJMED., 275~-79, -
1966.

PAUL R, WILLIAMS, H,D.,AND KEITH S. KANAREK M.D., URINE EVAPO
RATIVE LOSS AN EFFECTS OF SPECIFIC GRAVITY OSNOLARITY, ,ARNALS
OF INTERNAL MEDICINI 1982,56: 101-109,

J.J. GARY ABUELO, M.D,;PROVIDENSE RHODE ISLAND., DIAGNOSTIC -~
PRINCIPLES AND PROCEDURES. ANNALS OF INTERNAL MEDICINE,1S83;98
186~-19L.

AMERICAN FAMILY PHYSIC AN DEC 1981, NUM 6, PaG 143-148,HYPERD
RICEMIA AND GOUT AN UFDATE.

LEVINSKY,N.G,MANAGEMENRT OF CHRONIC RENAL PAILUKE:PRESENT AND
PROSPECTIVE. AMER.J+ MED. 36:763,1964,

SCHWARTZ,W.B. yAND KASSIRER,J.P. KEDICAL MANAGEMENT OF CHRONIC
RENAL FAILURE. AMER.J .MED, 44:786.1968,

HEPTINSTALL, R.H.PATHOLOGY OF THE KIDNEY,1966.
STEAUSS AND WELT,DISEASES OF THE KIDNEY., 1971
SALOMOR PAPER,NEFROLOGIA CLINICA L9T4.

HERMAN VILLARREAL,RIRON Y ELECTROLITOS. 1959,

M.He MAXWELL,AND Co.R. KLEEMAN, CLINICA DE LOS TRASTORNOS HIDRQ
FLECTROLITICOS, 1276. .



BARGER A.C.: THE LIDNEY IN CONGZSTIVE HIZART FAILURE,CIRGULA-=
TION, 21:124.1960. : '

McCARINEY,C.P.PATHCLOGICAL ANATOMY OF aCUTE HYPERTENSION IR
PREGNANCY,CIRCULATICN, 30:37,1564.

UcMANUS,M. AL ,G.A. RILEY ¥ J.C. JANNEY:KIDNEY FUNCTION IN PREG
RANCY, LABOR,AND THZ PUERPXRIUM,AMER,J, OBSTER,GYNEC.,31.61,
1565,

GORDILLO,G,.;VILAZQUEZ pdL. s MARTINIL R, : EPIDENIOLOGIA Y PREVEN--
CION DE LAS ENPERMEDADES RENALES EN MEXICO.ED.FOURNIZR,S.A. —
MEX. 19754 :

CARVAJAL,R.ZALTZMAN, S, tHACIA UN ESTUDIO DEL PROBLEMA RENAL EN
MEXICO.BOL MED,HOSP. INFPANT,¥EX.; 1974;31:1.245,

CAIRD.F.I.:SURVIVAL OF DIABETIC WITH PROTEINURIA. DIABETES. -
1961; 10:1¢78,

PELL,S. 3D ALORS0,C,D,:PACTORS ASSOCIATED WITH LONG--TERM-SURVI
VAL OF DIABETES,J AMA,197C; 21431833,

TCHOBOOSTRKY,G. ; PREVERTION AND TREATHMENT OF DIABETIC NEFHROPA
THY, ADV,NEPHROL,,1079,

COLTMAN R.M.URINARY SCRRENING TN GENERAL PRACTICE PRACTITIO-~
NER 1981 MAY;225 (131-35); 668-72,

ANDERSON J.C,INITIAL TREATIZZNT DECISIORS IN URINARY TRACT IN-
PECTION, CAN PAM PHYSICIAN 1981 DEC;27(12): 1909~10. 1912

OCHENER ¥.G.;ACUTE URIBARY RETENTIOR,CAUSES IN TREATMENT.POST
GRAD MED 1982 FEB,Tl (2):221-€,

ASECHER AW,MANAGEMENT OF PRECUENCY AND DYSURIA.PRACTITIONER -
1981 J L;225911357:1021-6.



,umo J +Co jPROZEINURIA; DTAGNOSTIC PRINCIPLES AND PROCEDURES.
ANN INTER ¥¥D.1963 PEB;98(2):186-91,

MORKIK F.A.URINARY SEDIEENT IN THE INTERPRETATION OF, PROTEI-.
NURIA, ANN INTER MED. 1983 FEB;968(2);254=5.

BENITEZ AARANDA VELAZQUEZ 3ONES.TRANSFUSIOKES DE PLASMA}BOL-«
MED ROSP.INFANTIL DE MBX. VOL. 40{12};661-662

JIMENEZ ER,VEDAZQUEZ JL.GORDILLO PG:PROTEINURIA,BOL MED,HOSP.
INFANT. MEX.1980; 37:383-387.

GORDILLO PG,MOTA HF, VELAZQUEZ JL:DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA DE
TRASTORNOS RENALES Y ELECTROLITICOS EN KINOS. 2a.EDI.NEXICC;
EDICIONES MEDICAS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXIC0,1981:6-7.

CALCAGNO PL,TIR4 LU.PROTEINUAIA EN MOTA F ED;TOPICOS SELECTOS
DE NEFROLOGIA MEXICO:WUEVA FDITORIAL INTERAMERICANA,1976:75-79

RICHARD L,URINARY SCREENING IN CHILDREN 3-7 YERARS OLD (LETTHR)
LARCET. 198031111369,

EING SE,GRONBECK C.BENING AND PATHOLOGICAL ALBOMINURIA: A STU-
DY OF 600 HOSPITALIZED CASES. ANN INTERN MED, 1952:36:765-85.

EPSTEIN M,ACHEIDER NS,BEFELER B.EFFECT OF INTRARENAL FUROSEMI-
DE ON RENAL FUNCTION AND INTRARENAL HEMODYNAMICS IN ACUTE RE--
NAL PAIRURE, M. J.K5D. 1975;58:510,

ANDERSON RJ,LLINAS SL, BERNS AS, ET AL.NONOLIGURIC ACUTE RERAL
PAILURE.R ENGLAND J. MED. 1977529631134,



	Portada
	Contenido
	Introducción
	Generalidades
	Antecedentes Científicos
	Planteamiento del Problema
	Hipótesis
	Objetivos
	Material y Métodos
	Resultados
	Conclusiones
	Alternativas de Solución
	Bibliografía



