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CAPITULO 1

INTRODUCCION



51 diagndstico de enformedades renales se hace en gran medids con
o1 suxilio del laboratorio de quinica clinica, de tal forma que, cusndo
1as prusbas funcionales se splican debidanente, proporcionsn una valio-
sa informactén acerca del estado de la funcién renal y de la evolucin

de 1as nefropatias.

B ol presente trabajo se estudia la hemodinimica renal, que nos
peraite medir los distintos aspectos funcionales del rifién, como son

1a filtracién glomeralar y la reabsorcitn y secrecién tubular

median

te la depuracitn de diferentes substanciss cayo comportamiento sspecifi
0 en el organisno pernite medir cada wna de estas funciames.

Una de estas substancias es la Inulina, de carboter exbgemo, cuya
depuracién informa acerca de la filtracién glomerular; del mismo carke
ter es o1 Acido Para-antno Aipirico, con cuya depuracién se mide el flu
Jo plasmético rensl y ol flujo senguineo remal total. La depuractén de
Greatintna endbgens, deteratnada diariasents en periodos contimaos, re-
presenta tasbién una medida vlida de ls filtracién glowsruler.

Bn o1 caso de la hipertensién arterial, la splicacién del sstudio
hemodinimico renal es detersinante para detectar ostenosis de la arte--

ria renal, causa de hipertensitn. Diferencia el daflo funcionsl sacunds

rio del cono en o1 caso de aréntea asosta

da & estenosts de la arterta renal. Proporcions también datos que sir-
ven para el prondstico del tratasiento quirirgico, en el cual la hemodi
néaloa o un procediniento diagnbstico que so lleva a cabo en aquellos

pacientes que van a ser sometidos a cirugla, También es Gtil para el -

control de los efectos farmacolégicos sobre la funcién remal, durante -
el trataniento anti-hipertensivo,

Bn el caso de la hipertensién arterial renovascular, existen alt

raciones fisiolégicas que provoosn un menor flujo sanguinco remal, debi



do a 1a estenosts arterial, esto crea en cada rifién casbios en la filtra
©16n glomerular reducténdols, mayor reabsorcitn de sodio y agua y mayor
concentracién urinaria, Ea el rifiéa opussto (no estenbtico), por el con
trario, sumenta la filtracién glomerular junto con la excrecién de sodio
7 agua y disutnuye la capacidad de concentrar la orina,
™ 1 renal, al estudter

cada rif
percusién funcional por la estenosis y la presencis o no de dafio paren--

establece el sitio de la estenosis arterisl, el grado de re-

quinatoso, siendo ssta informacién indispensable e el estudto del pa.

clente con hipertensién artertal renovasculsr,



CAPITULO II

GENERALIDADES



A)  ANATOMIA RENAL

Bl rifién o3 un érgano retroperitoneal que mide aproximadamente -
11x6x 2.5 cn yque pesa entre 115 y 175 g. Bsth constitatdo por u
na porcién externa denominada corteza y una interna que recibe el nom
bre de médala,

BL rifisn esti tntegrado por unidades anatémicas y funcion:les 1

madas nefron

, en nimero de 1.250,000 aproximadamente por cada uno, lo
que di una idea de la gran superficie de filtracién, reabsorcién y se--
croctén que tiens bste Srganc. La nefrona consta de las siguientes par
+

1) glomérulo, 2) tibulo contorneado proxinal, 3) Asa de Heale, -
1) tibulo contorneado distal y 5) tubo colector, que

conin a vartas

nefronas y por medio del cusl la orins

vertida finalnente en la pe]

vis renal, y de ahi, por via del urbter a la vejiga urinaris, De estos

olementos,

el glomérulo, el tibulo contorneado proximal y el distal se

encuentran en la cortezs, mientras que el

a de Henle y los tubos co--
lectores se localisan en la médula

EL glomérulo mide de 200 a 250 micras de dibmetro;
por 10 & 60

té formado

captlsres que se originan en la arteriola aferente,

tas asas no se anastomosan entre si y al unirse en el polo vascular del

nefrén forman la arteriola eferente. Toda la irrigacién del tibulo pro

viene de

a artertola, ast pue

cuslquier ancaalts en la vasularizs

ctén dol gloaérulo tnfluré secundsrismente sobre 1a circalacién del t§
bulo. Por consiguiente, es erréneo iasginer una disociacitn permmente
entee 1as funciones glossrulares y tubuleras en el curso de un proceso
patolégico.

La formacién de la orina

debe a tres fentmenos hoy perfectanen
te conocidoss 1a filtractén ¢lonerular y 1a reabsorcién y secrectén tu-

bulares.



B) FISIOLOGIA RENAL
8) Piltracién Glomerular

Bl proceso de filtracién se realiza a nivel de los glomérulos y -

consiste en la ultrafiltracién de una parte del plassa a través del en-

tructuras conjuntive

dotelto y de que constitayen la pared capi-

2o,

Es un fendaeno f1stco-quinico en el que intervienen la presitn hi
drostética del torrente circulatorio, la presién osstica de las protel
nas plasmkticas, la presién interstictal del parénquisa rensl y la pre-
captlares), De estas fuer

sién existente en la cipsula de Bowman (
283, 1a presion hidrostética es ls dnica que favorece la filtracién glo
merular, las demis se oponen a ellaj 1la diferencta entre la primera y

1a sums de las demés, es lo que se conoce con el nombre de gradiente de

f1ltractén y su valor es de 25 mm do Hg.
La existencla de una filtracién glossruler se ha desostrado con -
certesa medlante pruebas directas. Puncionando los gloabrulos de la ra
na con micropipetas y observando al microscoplo, Richards (1) demostrd
ks que un ultrafiltrado plassiti

e 1921 que 1a ortna glossrular no

o carente de protein

Los glonéralos producen por lo tanto una orina prisitiva que
de hecho un ultrafiltrado de plassa sanguineo, cuyo volusen es aproxiss
damente 125 ml. por mimto y pusde pasar de 150 litros en un dla.
lorar la filtracién glomeru--

Entre las pruebas utilizadas para

lar, se encuentra 1a depuracién de inultna y 1s de creatinina. La depy

racién de una substancia representa el volusen de plassa, expresado e

atlilitros, que el rifien o8 capss de elintnar en un atnuto, S11la suby

tancia filtra libremente a través de los capilares del glomérulo, y no



o3 reabsorbida ni secretada activa o pasivamente, si ademis

tnerte y
o eferce efecto propio sobre la funcién renal, pudiendo medirse con -
prectsién en plasma y orina, su depuracién representa el volusen-ainuto

de 1a filtracién glomerular,

Depuractén de Inultna
A partir de 19%0, H.M. Saith (2) estudia la filtracién glomerular

con diversos carbohidratos, y es en 1935 cuando se propone la depurs

c1én de 1nalina como medicién de squella.

Proptedades de la Inulinar La inulina o8 un carbohidrato polime-
sado, parecido al alnidén, compuesto fundammtalmente por fructuoss y -
extrs

princtpaluente de dalias y alcachofas. Es casi insoluble en

sgue fris, pero factlnente soluble en agua caliente y esth formada por
unidades de fructofuranosa con uniones B-2-1 glucosidicas. ELP. M. -

verdadero de la inulina q.p. es sproximadanente 5,200 (correspondiendo

4 32 moléculas de hoxosa). Este P. M.

inportante, pues trae como re
sultado una baja difusibilidad. En reslidsd el coeficiente de difusién
de 1a tnulina

considerablenente ks bajo que el que ss podria eape.

rar do m P. M., dado que es uns molécila slargads, 1o que sumenta su -
radto efectivo y reduce el coeficiente de difusién a un valor equivalen

te a P. M. alrededor de 15,000, ), (%), (2).

La depuracién rensl os un medio efices y sensible de aedir la ca-
pacided resl de slininacién del rifién, pues mide la cantidad de una -
substancta elininade en 1a orina en cosparacién con la concentracibn de
1a ntsaa on o1 plasma.

Bsto se expresa matemiticanente como sigue:




L. do plasms dopurado por wizmto = J-x 7

dondes U = concentracisn de ancia en or;
P+ concentractén ds 13 tomsts = s
volusen de orina por ainuto, expresado en =l.

Depuracién de Creatinina
Se ba demostrado (1) que 1a depuracién de crestinina, efectuada -

aisladanente, o3 una buena medida do la filtracién glomsrular en perros,

conejos, focas, gatos y deaks animales doode la secrectén tubuler no e~

xtste; no ast en e1 hosbrs, en o1 que debido &

o proceso, la depura-
cién de creatintna
ota aproximada del 15%,

Stn eabirgo la depuracin de creatinina eaddgens pusde tomarse co
%0 una fhotl medida de la filtracién gloserulsr husens, e estudios lan

mayor que el valor de filtracién, con una diferen

gitudinales que nos proporcionsn valiosa inforaseiéa de esta funciba re
nal,

Propiedades de la Orsatininas El fosfato de crestina actia como
un depsito de alta energla, convertible factlseats en ATP e los miscu
siatetiseda en el higado y

argintna, glicina y metio

108 y otros tejidos. La propia creatina

en el pincres

& partix de tres aatnokeido

nina. Despubs de su sinte:

s, 1a creatina difunde en el sistema vascu-
lar 7 de este nodo o3 sumintstrata a las oblulss, en particaler a las -
mscalares, en donde se fosforila. 1 total de creatina es aproxisada-
mente L00 g, en 100 g. de miswulo fresco. Aabos coapestos se convier
ten espontancasente en creatinina a 1s velooidad de 2§ por dla, aproxi-

‘madazent,

La crestinina es el producto residusl derivado de creatina

¥ es eliainada por los rifines.



La creatinina en suero representa una pequefia parte de la fraceién
de nitrégeno no protéico y sus detersinaciones tienen la ventajs de que

no se ven afectadas por 1a dieta rica en proteinas, como es el caso pa.

Ta los niveles de urea. Es depurada del plasma por filtracién gloeru-
lar y luego es elininada por la orina, siendo reabsorbida por los tibu-

1os renales sproxinadanente en un 15 por cieato,  (13)

) Reabsorcién Tubular

B 1929, Richads y Walker (1) (2), mediante punciones escalona--
das, recogieron directamente orina de los diversos segnentos del tibulo
renal de 1a rana y de esta manera deaostraron que los tibulos modifican
1e composticién de la orina glonerular en un B5%, debido a la reabsor---

otén en el tibulo proximsl, por diferent

mecanismos especializados, -
de 1a totalidsd de la glucosa, ures, cloruro de sodlo, potasio y agua,
eto.

icidos sntnados, bcido frico, protetnes, fosfatos, sulfato

La glacosa es wna substancia que exclustvamente filtra por el glo
mérulo y se bsorbe integramente en ol tibulo proximal, situacién que -
es aprovechada para medir la capactdad de resbsorcién tubular, medisnte
1a resbsorcién tubuler mixiza de glucosa (Ta 5). La cantidad de gluco-
sa que filtra por el glombrulo esté en funcién de su nivel plasmitico y

de la filtracién gloeralar. En condiciones normales las células de la

porcién proximal de la nefrona reabsorben glucosa y ésta no se encuentra

en orina, su valor es de 120 mg/mtn. (1 mg/al x 120 ml/atn!

stn embargo,
51 se eleva s nivel plasmético el tibulo proximal alcansars la capaci--
424 méxina de resbsorcién de glucoss, ciyo valor en condiciones normales
s de 350 mg/atn., y el excedente se elininaré por orina, sobrepasando -
del orden de 130 & 200 mg.

o1 usbral plasaitico renal verdadero, que



on 100 al,
Bn cuanto a la reabsorcitn de fones y agua en el segaento proximal
s un fenbmeno 1sosmbtico, la reabsor-

sién de sodio y potasio es wn fenbueno activo, mientras que la de cloru-

del tibulo (2), se concluye ques

o de sodio y agua es pasiva, sfectusndoss la mayor parte de esta resb--

sorcién en el tibulo proximal, en condiciones normales

cospone de tibulo contor

Bn 1a porcién distal de la nefrena, que
neado distal y tabo colector, se reabsorbe una pequefia fraccién de filtra
4o, aproxizadasente una quinta & octava parte del total, de una maners -
e 1nflutda por la sceién de la

que varfa segin las necestdades y que s
horsona sntidturétics, afectando la permeabilidad del tubo colector para
o1 agus. En esta porcibn tasbién ocurren interoamblos de iones sodio, -
Potasio e hidrégeno y es donde el rifiba forma asonlaco a partir de amt--
das,

La concentractén de la orina se lleva a cabo en el asa de Henle --
(1nterpuesta entre los segaentos proxisal y distal), por wedio de un siz
ba-

toma do mocanisno que

sa en o1 gradiente do concentracién de 200 Osm./lt. entre los segmeatos

descendente y ascendente del asa, como consecuencia del bombso de iones

sodio existente, del segmento ascendente hacia el intersticto medular; -

esto taplica una entrada pasiva de sodio del intersticio al segnento des

cendents, salida pasiva de agua del segmento descendente al miseo espa--
©l0 o inpersesbilided al agua del segmento ascendents, La orina que sa-

16 del asa o5 hipoténica respecto a la que eatra y con esta osnolarided

1lege al tabo distal, stsma que o5 casbisfa en los tibulos colestores,
1o taterti-

que peratten 1a equilibracién de 1a orina final con el
clal hiperténico de la médula. )



©) Secrecién Tubular

Desde o1 punto de vista f1siolégico hay que distinguir las fancio-
nes tubulares basadas en la sctividad secrotora de unas células altssen-
%o diferenciades y 1a funcién glonerular, consecuencis de un mecsnismo -
pasivo de simple filtrastén. Asi, los tibulos secretan distintos produe
tos, en espectal substancies extrafias introducidas al organisso, como -
s fenolsulfonftaletna, keido para-astno hipirico, compuestos yodados

aomo ¢1 Diodrast, Hiparin, stc.; entre las substancias de produccién e

dbgena que se secretan en la orina estin los lones hidrigeno, sodlo, po-
tasio, amonaco, hoido Grico y creatinina en minima parte. Bl mecanismo
de absorcién de sodio es influldo por lss hormonas esteroides Aldosterg
ne y Desoxicorticosterona y guarda relacién rectproca con la secrecién -
de potasto.

La secrectén tubular solo representa una fraccién psquefia de la -
nergta que gasta ol tibulo en la reabsorcién, stsndo toda substancia se-
cretada por los ttulos, filtreda por los glonérulos.

La sal sidica del doido Para-snino Hipirico (P.A.H.), cuyo indice

de extraccién al pasar sslo una ves por el rifign es de 0.91 en personas

normales, filtra libremente por el glomérulo y se excreta por las chlu--

del tibulo contorneado proxinal, por 1o que se utiliza para medir -

funciones tubulares de secrecién.
La excrecién tubuler se estudis a concentraciones plasaiticas al--
tas de P.AH. (50%); no es posible determinar directamente la excrecitn

tabular, pero si se resta la centidad que filtra en unidades de tiempo,

al gasto urinario, se obtiene la fraccién excretada en la porcitn proxi-

mal,

La doterninactsn de 1a masa tubular secretora se lleva a cabo tas



bién a alt

concentracton

de P.AH., midiendo la Tmp,, esto es la -
capacidad mixina

cretora del tibulo para el P.AH.; a estos niveles -

de concentractén (SOF), los sistenss de acarreo secretores del tibulo -
funcionan a su mixima capacidad; deduciendo del P.A.H, urinario el --

P.AH, filtrado, se obtiene el P.AH, secrstado. El valor miximo nor--

mal os do 80 mg/ain. La Ty puede usarse para valorar o e

tnar 1a -
extensién del daflo tubular en las enfernedades reasles, pues conforme -

1as células de los tibalos renales dejan de funcionar o son destruidas

1a excrecién del P.A.H, disminuye proporcionalmente,
Para medir el Flujo Plasmitico Renal (F.P.R.) se utilisa el --m-

P.AH. a plasnbticas de 28 deterntnan-

do mu concentracién en sangre arterial simltancamente que en orina,
Su valor normal es de 600 al./atn,

Para conocer el Plujo Sanguineo Renal Total, se divide sl valor -
del F.P.R./1.0 - hemstocrito; su valor, sunque depende del hematoeri-
to, se acepta de 1,200 ul, /atn,

La fracoién rensl del gasto cardiaco es de 25%, ya que el rifién -
recibe 1,200 ul,/ain, de los L,800 ml. de sangre que expulsa el ventri-
culo 1aquierdo en la untdad de tienpo,

Se investiga también la Fraccién de Filtracién, comparando la de-
puracién de inulina (filtracién glomerular) con la depuraciém de P.A.H.,
que indica el F.P.R., mltiplicando por 100 (P.A.H./INULINA x 100).

Su valor normal es de 19% y se eleva cuando esta porcién desciende; el
tono de 1a arterta eferente glomerular jusga un papel my Lsportante en
esta relaciéns cusndo la arteris se contras, suoents, aientras que al -

dilatarse, disminuye.



Proptedades del P.AH.
Bl dcido p-aatno hipirico es un cospuesto quiaico de constitucidn
semejante al holdo hipirico, wetabolito normal de los mamiferos, my a-
bandante en 1a orina de los herviboros, sobre todo en la del caballo, &

10 que debe su nombre (hipposscaballo), ya que de ahi se aislé o identy

f1c6. EL P.AH. o3 una substancia cristalins, incolora o blanca e insf

Pida, cuyo punto de fusibn es de 194-195°C y de P.M. de 194,09, Bs al-
g0 soluble en agua caliente y casi insoluble en agua fria; fhcilmente -
soluble en soluciones aleslinas y en funcién de su calidad de anfbtero

©s también soluble en koidos minerales frios.



©) FISIOPATOLOGIA RENAL

Hipertensién Arterial Bsencial
La hipertensién esencial es una enfermedad relativasente comin -
1 se aceptan, como criterios minimos, una presién sanguinea sistélica
stespre superior a 1L0 = de Hg. y, sobre todo una presisn diastilica
stempre superior a 90 =a do Hg. Asi, la enfersedad es frecuente y se
tado,

encuentra en cast 25% de la poblacién mayor de LO sflos; st

considerado globalaente, 05 benigno y cospatible con mchos aios de vi
da activs, munque presupone un proceso patolégico progrestvo sutocom--

Plicants

B1 rifién del hipertenso modifica su hemodinéaica teapranamente, -
4ado que 05 uno de los brgenos ms compromstidos con la vasoconstrie--
oién. B flujo sanguineo renal disainuye tanto en valor absoluto co-

50 en relacisn con las T de glucosa y de P.AH.; en menor grado disai

nuye ls filtractén glomerular, o ses, que la fraccibn de filtracitn se
encuentra susentada. Este diverso grado de dissinucién puede explicar
50 aceptando que la arteriola eferente del glonérulo se vasoconstrifie
mis, como mecantsao cospensedor que tiends a musentar la filtractén, -

al ausentar 1a presién hidrostétice snguinea ea el interior del gloas

rulo. Bxiste tasbién disminucién en la excrecién de agua y de lones:
sodto, cloro, potasio, fosfato, bicarbonsto y amonfaco. Bn fase avan-
3ada sparece un défictt de concentracibn de la orina por dafio tubular,
6). &
tados de 1a resistencia periférica total vascular, el gasto csrdiaco,

© tipo de pacientes se encuentran variaciones entre 10s o3

€1 volusen intravascalar y el sistesa funcional renina-anglotensine-
aldosterona, Refiriéndonos s este dltizo sistems, un 27% de los pacien

tes presentan una baja actividad de la rentna plassitics, un STf presen




tan actividad normal y solo un 16% elevacifn en la actividad. Podemos
concluir por lo tanto, que la hipertensitn en este tipo de pacientes os
debida a una sobreproduccién o hiperscein de un mineralocorticolde, -

que provoca el musento de lones sodio intercasbisbles e increaento del

volasen plasmitico, increseato responssble de la hiperteasién.  (17)

Eipertensién Arterisl Renovascular

Nos referizos a los casos con estenosis del tranco de une arteris
reasl, o que produce "aqueaia” difusa de todo un rifién, isqueats que
puede deberse & steroesclerosis (adquirida) o a patologia fibromisca--
lar (habituslsente congénits), que son lesiones fibrosas que se dessrro
1lan como collares de tejido conectivo retréctil, se hislinizan y dissi
nuyen 1a lus de los vasos gruesos, donde suelen situarse.

La heaodiniatca rensl por separado da patrones diferentes para ol
Tifién afoctado y para ol indeme, Bl rifién laguéaico tieme meaer diars

s1s, por mayor Teabsorcién de iomes sodio y agus, disatnaye el volusen

urinarto hasta en wn 756 y se reduce la concentracién de sodio urinario
hasta e un 5OF. Disminaye la filtractén gloserular y el flujo plasai-
t1co renal, con cmsecuente disatnucién de la fraceién de filtractéa; -
©1 y GO, entre 60 y 80F y en -
menor grado la de K, ”ﬁ y lli3 (L0-50%). La reabsorcién de sodio y la

dissimye tasbién la excreoién de ione

concentracién de sodio e inulina son buenas y hay ausento en la osmola-
rided urinarie.  (16)
=

© t1po deo hipertensibn, al igusl que en la hipertensién ar-
tortal saligna, se cres que la alteracién vescular de debe principalmen
to

un desorden en el ststens regulador renina-angiotensina-aldostero-

na, sistess que tiene un papel detertnante en la regulaciéa de electro



1itos y en 1a hoeostasis de la presién sanguines. La isquemia renal -
produce liberacién de renins q

4 su ves activa la mgiotensing, el s
gente hipertensor més potente que se conoce, que actfa constrifendo las
arteriolas e incrementando la secreciém de aldosteroma, (18)

Artertal por Daflo
Renal

Mediante las mediciones de la velocidad de filtracién glomerulsr,
el flujo plassitico sfectivo, la masa tubaler funciomsl (e ¥ Tapy) ¥

1as cosbinaciones que de estos resultados pueden hacerse, se ha podido

comprobar 1a f1siopatologia de las enferaedades del parénquisa renal,

Bste grupo de hipertensos esté compussto heterogéasamente de sab-
§rupos con etiologla diverss, como s glomerulonefritis e sus fases
arénica y aguds, necrosis tubuler aguds, mefrosis, pielemefrits, ohle
, etc., do tal forma que cada padeciaiento, segia
su clinica, presentark altersciones en su fisiologla y la medicién hewo

1os renales, disbete

dinémica de éstes nos ayuda a diagnosticar dicha stiologla.

B general, ol origen do la hipertensién arterial e ests grupo -
de pacientes se dice que o3 de tipo nefrégenc, mnque e la mayaria do
estos padectaientos es claro sl cambio en la actividad de ls renina
Plassética, a8)
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MATERIAL

R matertal biolégico requerido para el presente estudio fué ol

nido de doce pacientes hipertensos, hospitalizados en la Unidad Metabé-
l1ca del C.M. "La Resa”, anexo Tlatelolco, quienss fueron sometidos a -
estudios de hemodinkaica Tenal por separado con el fin de disgnosticar
o1 origen de su hipertensién,

En estudio longitudinal, a cada uno de los pacientes so les deter
ninb diartamente la depuracién de crestintna endsgens, para valorar su
f1ltractén glonerular sproximsda,

La hemodinénica consts en todos los casos de muatro perfodoss

1) Perfodo intetals donde todsvia no se introducen imulina ni -
P.AH y cuyas miestras serin el “blanco" de
1a hemodininte

2) Perfodo de estabilizaciins perfodo donde las substancies se
introducen e dosts inicial y tabili--
zan en el organisno,

3) Priser perfodos s splica la dosts de sostén o mtentmiento
y s19 mostras serin les priseras que nos -
informen acerca de la funcién reasl.

L) Segundo perfodos continia la dosis de sostén y al igual que
o1 priner periodo, nos inforsa de la funcibn
renal,

En cads uno de los perfodos, exceptuando el de estabilizacin, se
tom mestra de singre y se recolectd la orina acumlada durante trein-
ta atnutos, En este matertal blolégico se detersind la cantidad de tn
line y P.AH. existentes, lo que peraitié conocer mediante cileulos, s
depuracién; finslmente, se deterainsron electrolitos y oswolaridad en
orina, datos de los cuales se obtuvo la informacién necesaris para cono

pectos funcionales de la fisiologia renal,

cer los diferentes




Técatca de Hemodinkaica

Para efoctuar ésta praeba se requiere quo el paciente ssté en ayy

nas y en posicién supina durante ella,

5o procede a csteterizar, sin anestesis, asbos brasos, ya que un
Gatetor servird para introducir 1s imilina y o] P.A.H. medimnte una box
ba de tnfastén contiava, que se Tegule & 5 al./ain. y el otro para ex-

traer las mestras de sangre exactaments & la mitad de cada perfodo de

1a heaoitnéatca,

La inulina 1ibre de pirbgenos se obtiens en ampolletas de 50 ml.
e solucién al 10§ (Narmer-Chilcott Lab.) y el P.AH. en aspolletas de
10y 50 ml. de solucién al 20% de su sal sédica (Sharp and Dobme).

Las dosts que se utilizan de les substancias se calculen do acuer-
do sl espacto extraceluler (E.B.C.) y peso de cads pactente y sons
dosts intctal y dosts de sostén o antentatesto, Bn cumnto a la inulina,
56 ba demostrado con anterioridad, que la concentracitn ideal de la do--
sts inicial es de 15 ag/100 al., cumndo se quisre medir la filtracién -
glomerular, Bl B.E.C. s caloula con el 20% del peso del paciente, ejes
ri de 1L litros, Se necesita una concentracién de -

plos para 70 Kg.
15 8g./100 al., por 1o que miltiplicando 15 x 140 se obtiene 2,100 mg.;
como 1a inulina viene a una coneentracitn de 10f, se utilizan 21 al, pa-
ra teer los 2,100 ng. nocesarios. Para el P.AH. es el mismo cklaulo,
40 2 ng./100 al, y son 280 mg. los ne
en L.k ml. esté la concen-

s0lo que 1a concentracién ideal
H. viens al 20%, por 1o q

cesarios; el P.
tracién necesaris para la dosis inictal.

Para caleslsr 1a dosis de mantenimiento, se toms en cuenta la fil-
tracién glomerular y el flujo plasaitico rensl esperados en cada caso y

el tieapo que vaya a tardar la hesodinknica, dependiendo del nimero de -



perfofos. La dosis de mntentntento, s 1a cantidad de substancia nece

saria pora asntener la concentracién inicial durante la prueba, efem —-

Plos se espers una F.0. de 100 ml./ain, y se requiere una concentr

cién de 15 mef, caloulandolo para 60 minutoss 15 ag./sin. x 60 minutos,
o8 igual a 900 =g., cantidad que esté en 9 ml. de solucién de imulina -
a1 10%. Para ol P,AK. es ol misno cilealos

pora un flujo plassi
tico renal de 300 ml./min,, se calculs para 60 minutos y la concentra--

clén 1deal en plasma es de 2 mg./100 ml.; mltiplicando se obtienen --

%0 ng., concentracién que 3o encuentra en 1.8 al, de la solucién al -
208,

Una ves cateterisados los brazos, para pruebas de funcién renal -

por separado,

procede a cateterizar los dos ureteros hasta tercio in
fertor y se comprusba que no haya salida de orina. La recoleccién y me
dida corracta de la orina es el factor mis importante en las determina-
clones de deparacién, por 1o que debe hacerse con precisién.

La hemodiniatca se divide en varios perfodos; el periodo inictal,
en o1 que se proceds & vaciar la vejiga completaments, medimnte compre-
sién suprapibics, despaés de insuflar y extraer aire con wna jeringa.

Las miestras de sangre y orina obtenidas en este perfodo, serka el "blen

0" de las muestras que se obtendrén en los perfodos subsecuentes,

EL siguiente

€1 perfodo de estabilizacién, en el cual mediante

soluctén glucosada se introduce la dosis inictal y

spera treinta mi

nutos para 1s estabilizacién de las substancias en el espacio extra

lar,

Transcarrido este lapso, se inicia el priser periodo, donde

slies 1a dosts de anteniniento, que se userd a partir de éste periodo

durante toda 1a prueba y las mestras que se obtengan en éste periodo y

los siguientes, serin medida vlida de las funciones renales.



DETERMINACION DE INULDNA

Téanica de Harrison
Modificada por Goldring y Chassis
[$5)

FUNDAMENTO. -

La inulina se elinina del plasma sxclusivasente por filtracién
gloserular y no es excratads, ni resbsorbida por los tibulos. Por lo tanto
€1 volunen de plasas depurado de inulina en un minato, equivale a la veloot
dad de filtractén,

La deterninacién se basa en la reaccién de la tnulina con la -
d1fenilanina en soluctén hcida y en caliente. En este método, los reacti--
o8 utilizados reaccionsn con 1a glucosa, por lo tanto debe ser splicado sy
lamente a soluctones exentas de ella. La glucosa sers eliminada del plassa
¥ 46 1a orina para conseguir mixima exactitud, por un tratamiento con leva-
durs, 1a que elininari tasbién 1a fructuosa y oligosaciridos menores de la
inulina comsrolsl, efectuindose la precipitacién despubs de dicho trateaten
to.

MATERIAL
1) Tubos de ensaye de polistileno de 50 al.
2) Tapones e hule Yo,
3 e omeipiaaies dv 250 o,
1) Aeteador 4o vidrie
5) Pipotas volumbtricas ds 1, 210 7 15 aL.
&) Matrases atorados de 100
7
3)
9)
10) ri
n a hirviente
12
13) Tubos de Wintrobe o microhematocrito
1) Centrif:
SUBSTANGIAS

1) Inulina q.p. (cristales)
2) Sulfato de cadnio q.p.

3) Acido sulfirtco consentrado
bl el i lementess
5

3) Levadura fresca de panificacién



PREPARACION DE EASTIVOS.-

1) Soluctén patrén de Inulinar

Inulina q.p. 100 mg,
Agua destilada c.b.p. 100 al,
La inulina es insoluble en sgua frla, se cslienta pars disol
ver, afora. -

2) Suspensién de levadura al 20%:

Levadura fresca ds panificacién 50 g,
Agua destilsda c.b.p. 250 w

Lavador

Lo Tevadurs se suspende e agma destiluds agttindone

a fondo, s centrifasa durante diez ainatos,

e y el s enttLragar. o
Tnar o1 alnidin 5 substen

 sompleiaents dlaro, Uus ws Lerads, 1
Tiewa s una concentracién de 208 (20 2 2) toaando una m
y centrifugandola en un tubo de Wintrobe dursate treinta
nutos,

No debe usarse levadura deshidratada, pues se obtis-
nen blancos altos.

3) Solucién de Sulfato de Cadmior
Sulfato de cadmio q.p. .66 &,
Agua destilads 20 ml.
Disolver y mezclar
Actdo sulfirico 1N 169.9 al.
Mezclar.
L) Actdo sulférico 1 N:
Actdo sulfirico concentrado
27,7 al,
Agua destilada c.b.p. 1000wl
Mezclar, aforar y titular.
5) Hidréxido de sodio 1Nt
Edréxido de sodio q.p. 10 g,
Agua destilada o.b.p. 1000 ol

Mezelar, aforar y titular,
8 nidréaido d sudto y ol feido mifirice que e utiltien -
preparactén del sulfato de cadaio, deten
Thnte Bvivateates pare.eviter Ta prectpitectin do o ineiina




6) Algodén lavados
2 preparaciin de filtrados alcalinas, o)
papel filtro tr-wan( no o5 alecuado y da blances al
tos, por 1o g Lons usar alzoddn absorbente 1 algg
dén pr"umnu deba s avado en agua
nlnbundo ul agua todos los dias;
onpo oca &1 301 0 en tna sstufs:
Se conserva en un reaipieats corrador

7) Soluctén de difenilaninas
Difentleming oristaltsade 13 g
Acido acético glacial 600 mi,
Disolver y mesclar
Actdo clorhidrico cone, %0 nl,
Agitar
Esta solucién es altamente corrosiva, por lo que se reco--
mienda pipetear medisnte bulbo de hule.

TEONICA.-
Tratamiento con levadura al 20f
En tubos de polistileno de SO ml. medirs
20 el da mero o plame

2.0 ml. de t
50 e tvasemn

ilada
n suspensisn

Tapar, sgiten, defer rapomar sines mimutos,
ar, dojar ropoar slaco

S R T i s

La agitactén debe ser vnérs\u con el f1n de roaper la meabra

na colular de 1a levadur

Centrifugar durante quincs minutos y filtrar a través de algp

dén lavado.

Sangre.

S0 A e Mharaa s e 1
Tayer, asttar, deses ropona dles imitos, centritupa dies -
alnutss y fllirar a través de alsodin laved




orin;

Serd necesario tratar las orinas con levadurs y dosproteint
zarlas, s3lo en el caso de existir francas glucosuriss y
Fiss réspectivamen

depmatento dal volumen/aimto obteaido -
on cade porkoto, do aeverds e 1n sigetonte. Toem

Flujo plassitico ssperado x nivel plasaftico esperado
Volumen/minuto

Diluctén =

3.0 ml, de filtrado u orina dilaida
10,0 al. de difenilamina

a tubos de Folin-Nu (tepados oom cani--
cas), colo: o de agua a ebullicién durente treinte atmts
AL sacar 1 bafo, dabe evitarse sl sobreentriamiento, pus
sllita la precipitacion del crombgeno.

Leer a 540 na.

Célaulos

Lat
curva de calibracide, y una ver conseiendo
na en plasaa (P) y en orins (0), los pipntey
Ttents mameras

Sangres
x Pactor de dilucién total = P
Orinar
0, x Diluctén = U
Volumen/ainutos

Variable en cads perfodo y se expresas

DEPURACION = U x ¥
RELE

VALORES NORMALES: 96-1LL =1./nin.



CURVA DS CALIERACION.-

La curva de calibracién debe elaborarse cada ves

aque se cfectie uwna deteratnacién.

Partiendo de 1a Solucién Patrén de Inulina (1 mg./al.)

Solueién Patrén de Agua Concentracién
Stendard | Yi1ena (1 mg/al) id-nud- |" | (=)
5 - w0m. 100 0 s
sty 1ml. 99 al. 66 1 =g,
Sty 2 ml. 98 =l ' 2 mg.

Garva de Calibracién de Inulina



RECUPERACION

exinen consiste en la recuperacién de cantidad
canocidas, afiadidas de la substancia (X) que se esté lvestigando.
Brrores aemores, a veces diffciles de descubrir en la téenics, michas
veces son responsables de errores consideranles y el exisen de lo re-
cuperado sirve para ejercitar la téemica y taabiin para poner a prae-
ba la seguridad del mbtodo y 1a calidad de los reactivos empleados.

Téantcas
Partiendo de la solueién patrén de trabajo (1 mg/al),
deben prepararse los siguientes stindares:
Solucién patrén | Ague | Concentraciim
Standand | P tmuling  |destilade | (ng )
sty 0, 90 al. Y]
st g 15 al 85 al, 15
Trataniento con levadura al 20€
Suero o Agua Suspensibn de
Tabo l Plasma | destilada o T St Iluu-n (2022%)
So 2 ml, 2=l —_— — 6 ml,
So St)g 2 ml. _ 2 ml. —_— 6 ml.
So St“ 2ml. —_— —_— 2 ml. 6 ml,
Tapar, azit ar
un. o

de}
e it quinee mimtos y filtrar
através de algodén 1

FACTOR DE DILIGION . 24246 (.3) _h.k
7



clén de Desproteinizacién

1.0 ul, del filtrado anterior
6.0 ml. de soluctén de sulfato de cadaio
2,0 nl, de hidréxido de sodio 1 ¥

Tapar, agitar, dejar or dies mioates, omtrituger diss
inatos y Filtrar s trevés de algodé 1

L lebe2
PACTOR D8 DILUCION - L2822 o 5

PACTOR DB DILUCION TOTAL = I x IT = bk x 3= 13,2

B1 Factor de Dilucién variark de acuerdo con la concentracién de la leva
dura, ejeaplos

Factor de Diluctén ;

Para 205 0.3 20206 (8)
Para 2281 0.8 20206 (.88) 6
Reaceién de Coloractén

3.0 al, de filtrado
10.0 al, de difentlanina

Los tubos de Polfnt, tapados o canicas, se coloom en bafio de eby
1lictén durante tretnta

Leer a 5L0 na.



Conoctendo las concentraciones de inulina en cada tubo, al extra

polar el £ T en la curva de calibracién, se multiplican los mg,% por -
©1 valor del Factor de Dilucién Total y

SoStyy - So= StpT Y

oSty - Sox Stygr 2

Donde S0 Sty,, So St; y So son las concentracion
en ag.1 de cada wno de los tibos.

Y8ty y 235ty son los valores reales de
1a recuperacién para los esténdsres 10

15,

Mismos valores que se relacionan al %, para conocer la -
cantidad de error que se tuvo en la recuperacitn de ambos
esténdares,

10 - 100
Y- 1
15 - 100

hace 1a siguiente relaciéns



DETERMINACION DE AGIDO PARA-AXINO HIFURICO (P.AH.)

Técntca de Bratton y Marshal
Nadiftoade por Selth 6. U. 3 colaboratorss
1;

Guando se estadian las funciones del rifiba, adeais de la -
velocidsd do filtracién resulta laportante conocer cusl es la masa total
de tejido rensl funcionante y 1a velocidad de flujo sanguineo de dicho -
tejido. Bsto puede determinarse utilizando la depuraciin de Acido Para-
asino hipirico.

Este método depende de la dissoacién del grupo p-smino hi-
Périco dol F.AH. con MO, la destruccin del ANO, excedente, por sulfs
mato de smonto 7 1a conjugaciin con dlclorhidrato de N-(1-nafiil) stile
dtasina,

MATERTAL
1) Tubos Leno de 50 =1,
2) Tapmes de e de1 vo. &
3 Eipetss wiasb 2,3,9,10 y 15 al.
L) Babudos de pe!htllnn 40’6 ca. de dthmetro
5) Meodén 1
&) orsailies
7) Tubos de easaye de 135150
8) Matrages atarados de 100, 200 7 1000 al.
9) Centrifuga con casisas de 50

SUBSTANCTAS

1) dctdo p-amno bipieios g5, (aristale
2)
3)
B
5)
8

B Diciomniarato de No(1art12)et 1em dsntan




La curva de calibractén solo se repite al preparar nuevos reactivos,

Garva de calibracién de Actdo Para-satno Hipirico

5o parte de s Solucién Patréa de P.AH. (1 mz/ad),
e donde se preparan los siguientes patroness

Sumdard | oL, Pateén P.AK, | Standard | [standard [ Agua T ooncentractén
(1 ng/a1) Gren) | (lven) “ [pestilada | (ma/nd)
sty 1m — — » m 01
st ua —_ — % r1 ol
sty — — wa wa o.04
1 — 10 1 — 50 = 0.1

Reacetén de Desproteinizacién

Silfato l Fiardxido

e
IENEAREAESR
R e [P

= 3 A

sost,  Jm




itar, reposar 10 minutos, sentrifugar 10 minutos
¥ Clltrar o toavbs o s1kottn Tavador

Filtrado So | Agua destilada L Sty
sy,  mal = 2 a
mostyy  — a2
werotar
Reaceidn
D EENEENE
Filtrado _ 10 ml. 10 ml.
Agua dest., 10 ml, -_— _—
syt = -
HCl 1.2 W 2 ml. 2ml, 2 ol
Na IOz 1ml, 1ml, 1wl
Suiten; do
i Ta. ot 1w
N-(1-Naftil)
etilen diamina 1 ml. 1ml. 1ml.

Reposar a temperatura ambiente durante 5 minutos y
Loor & un Tongitud 4o onda do L0 na contrs blaneo de reactivos.

chleul

Gonoctendo los valores de la concentracién de P.A. en cada
uno de los cinco tubos, ca ol valor de la recuperacitn.

So Sty - B Sty = So

S0 Sty - So = St;/st)* = 1100 = 100 £



DETERMIVACION DE CREATININA

20
Técnica de Folin-#u

FINDAENTO. -

La creatinina se deternina en orina filtrada y dilalda o en un
filtrado e plasna o suero, exento de protdnas, después de aplicar la reac
©ién de Jaffé. De ello resulta la produccién de una substancia de color ro-

120, cuya composicién todavia no estd establecida, la invensidad de color -
es proporcional a la conceniracién de ésta substancia,

MATERTAL

Titos do ensaye de 15150
Tuos o 136100

Fipetas do 0 1y

Nabrsons aforados 36 19’y 1000 =L,
ar,

Sentrifuga

SUBSTAYCTAS
Actdo clorhidrize q.p.
cr a.p.

)
) Hidréxido de sodio .
) Tuagstato de sodto q.

PREPARACION DE REACTIVOS.

1. Solusién de Acido plorico 0.04 M s
Acido plric 10 g,
Aiua destilage c.b,p. 1000 B
Disolver en agua saliente y aforar.
%) Hidréxtdo de sadio al 10€ ¢
icbxido de sodio q.p. 100 g
Agua destilada c.bp. 1050 ml.
Disolver y sforar.
) Actdo sulfirico 2/3% 1 '

Acido slfirico o.p. 9.1 a1
Ama destilada o,b.5, 1000 =l

Disolver y aforar.



L) Solucién de Tungstato de softo al 5% ¢
Tungstato de sodio a.p. S .
Kius destilada crp. 100 ai

Disolver y aforar.
5) Solucibn de creatinina (1 sg/al) ¢

Creatinina q '3
fotas elomiirico 0.8 b.p. *'1000 al.

Disolver y aforar.
6) Soluctén diluida de creatintna (0.1 mg/ml)s

Sol. de creatinina 1 mg/al
olio s1erntirisa 9.1 ob.p. 100 a1,

Mezclar,
7) Actdo clarhidrico 0.1 ¢

Ac. clorhidrico q.p,
Agua destilada c.b.p.

Mesclar, aforar y titalar.

8) Picrato alealtno s
Astdo plerico 0.0k ¥ sm
Hidréxido de sodio 101 la
Mezclar y reposar 5 minutos. Se prepara en el momen-
to de efectusr la coloracién.

TENICA .-
Filtrado tbre de Protefaas

35 - da seun destidaca

al,

05 al. s
do her muisérto 2/x
515 1. de tenestato do satis

Agitar y centrifugar cinco mtnutos,

Reaceién de Colo:



Problens

Filtrado 2l

Agua destilada
Sol. picrato alcalino 1 rl,

Repotar o temparatura wvisnts durante 15 aimtos, leer & wms loo-
gitud de onda de 510 nm,, contra el blanco de reactivos.

Creatinina en orina,

Se hacen d1luciones de 1a orina y se toman 2 ml. sizulen
40 1a nissa técnica de'eoloracitn v mitiplicants o1 Fesultade por 81 facter =
de dilucién usado.

VALORES NORMALES

En sangre: 0.5 & 1.5 mgk
£ orinar 1,02 2.0 g/2k hrs,
CURVA DE CALTBRACION
Sol, de creatinina Agus Concentracién

b ( 0.1 mg/n1) I mmm.] ki | (gt )
B - WM 10 o

1 2 Pa 9 2

2 L ml, 96 m1 67 13

3 6 ml, 9 ml 56 )

u 3 ml. 92 ml 3 8

5 10 ml. 30 ml B 10




DETERIVASION FLAMOVETRICA
50010 Y POTASTO
(22)
FUNDREITO..

BL suero diluido es pulverizado en una llana cuya intensidad y
temperatura es suftctente pera excitar los clectrones de algunos elementos,
s0dio y potasio er este caso, a un nivel de energfa superior, v al regresar
a su estado original emiten raiiacionos de longitud de onda caracterfstica

para cada elemento, la intensidad de esta radiacién es proporcional a la
concentracién d¢1 elemento.

1) Jasos de prectpitados de 10 al.
Pipetas
3 e volundricos de 50 sl
L) Fotémetro de flan:
coneetar ol Tovbuetco de flama
e lectura directa para sodio y potasio

SUBSTANCIAS
1) Sterox al 1y
2) Labtrol
Gloruro
2 Clorars de potasts a-p.

PREPARASION DE REACTIVOS .=

1) sterox al 0,02% ¢

Sterox al 12 2 al,
Agua dest. cbp 100 ml.
Agiter y aforar.

2) Solucién para calibrar el flambmetros

Dilutr e Labtrol com 2t fuers suero
con una solucisn de Sterox al 0.02%

3) Solucién de sodio de 150 =Ba/lt.:

Slaruro de satio g.p. L3 g,
Amua destilata e.5.p, €00 al,
Desecar el clorurs 4e soto a 125° 3 por
nedia hora y enriar en desecador.




L) Solucién de potasio de 5 mEa/it.s n

Gloruro de potasio q.p. 0.3721 ¢
Agua destilada c.b.p. 1000 al,
Tratar el cloruro de potasio de igual manera que el
cloruro de sodto.

TEQNICA. -

@) Poner 0,5 ml, de suero en un matrks volusbirico de 50 al. y aforar con
solucién de Sterox al 0,02

Probless  "0" " Standard
b) Vaso de precipitados
e 10 ml. 1 1 1 1
) Suero diluldo con
Sterox Tienar - = -
) Sterox a1 0.02% - lenar  llenar -
) Sol. con 150 mEq/1t.
de sodlo y 5 mEq/1t. - - - lenar
de potes?
£) Conectar el fotéaetro de flana y el espectrofotactro con sus Fespecti

vas clavijes y una los dos aparatos introduciendo el cable que sale de
1a parte inferior del espectrofotaetro en el correspondiente enchufe
del flanbmetro, situado en la parte posterior, introducirlo con la cl
vijs ancha hacia arriba. Sacar 1.0 ca. el portacubetas de pléstico —
del espactrofoténstro, girarlo ligeramente y depositarlo muevameate
en s compartiaento, debe quedar un poco afuers, asegurarse que no ha-
del espectrofotémetro y

va paso de luz, taparlo, cerrar los control
del flambmetro,
Otrar a 1s derecha un cusrto de vuelta los botones para ajuste grue

80 v f1no del ospectrofotmetro; el cireulo de lus que se encuentra en

vists a1 los aparatos se encuentran conectados correctament
el filtro de sodio en ls ramura para filtros del flamémetro.

&) Abrir 1a torn de gas v encenter, Abrir innediatanente la toms de oxige
1o ¥ 1levar lentomente hasta 1.0 Kg. y regular la flana a fin de obte
ner un cono aaul intenso, de 1 om, de altura,

Golocar e1 vaso 0% en el portamuestras del flandmetro, cerrar la puer-
tay atonizar dando vueltas al passdor en el seatido de las manccilles
4el relo).




o)
»)

Gon los controles para afuste grueso y fino del flamdnetro llevar el
tndice luminoso dsl espectrofotémetro a cero (extremo lzquierdo de la
escala)

Substituir sl vaso 10" por el del standard y atomizar de la misms mane
ra,

Con los controles del espectrofotémetro, ajustar el indice de luz a -
1os milisquivalentes del standard de sodio en la escala correspondlen-
te de la reglilla,

Gomprovar el afuste atomizando varias veces los reactivos "07 y stan
ard, hasta obtener dos lecturas igusles.

Una ves estsbilizadas las lecturas, colocsr el vaso de precipitados

que contiene 1a mestra,

Leer v anotar 1a concentracién de sodio segin la lectura en la escala
de sodto.

Volver a atomizar los reactivos y el patrén para asegurarse que sus

Justes no veriaron y la deterninscién del problema fué correcta.
Quiter el filtro de sodio y poner en su lugar el filtro de potasio.

Golocar en el portamiestras el vaso con el reactivo "0%, atomizar y
Justar s 0 de la escala con los controles del flammetro.

Substitutr por el pstrén, atoaisar y afustar el fndice del espectrofo-
téuetro a los ak del esténdard de potasio en la escala correspondien-
te, con los controles del propio fotocolorinetro.

Comprobar 51 el ajuste es correcto al stomizar varlas veoes los reacti

vos, el "0" y el patrén.

Comprobsda s exactitud de ls calibracisn, colocar el vaso de la mes-
tra dilutda en el portamestras y atemizar,

Leer y snotar la concentracién, segin la escola de potasio,

Atonizar muevmente los reactivos del vaso "0 y del esténdard para -
d de 1a lectura del proble -

comprobar el ajuste y aseguror la exactit
Por dltino, atomizar el rea.tivo del vaso "B" durante 0 segundos para
Limpier el atonizador,



»

Limptar el atomizador con el oapilar metlico que existe para dicho ob

Jeto, introducirlo stempre por el orificto inferior.

x) Para apagar el sparato, quitar el capuchén, girar la llave del oxigeno
de derocha a izquierda hasta que deje de pasar el oxigeno, inaedista--

mente cerrar el gas,

VALORES NORMALES:
Para sodtos
En sueror 132140 mEq/1t.

En orinar  95-105 mEa/lt.

Para potastos
Bn suero: 1.5-5.0 aka/lt.

Bn orinas 100-105 mBa/lt.



DETERMINACION DE CLORO W
Técnics de Scheles y Schales
19)

FNDAMNTO. -

Un filtrado de 1a mestrs, exento de proteinas, se valora -
con solucién de nitrato mersirico en presencia de difentlcarbazons como -
indtcador. Los iomes merciricos se coabinan con los immes cloruro para -
formar cloruro mercirico soluble, pero pricticamente mo ionizado,

Una vez que 1os iones clorurs hen reacolonado con los iones
merciricos, todo exeso de g ** se combina con el indicador difentlcarbe-
zona para formar un conplejo de color violets asulado, el eal se conside
ra el punto finsl de la reaccién.

MATERIAL

Tabos de ensaye de 13100

Piper o2, 5y l0al

Matraces aforsdos de 1000 =]

Biboardn Siouye ds JAL1S0 & aeiresss. sroraton de 15 ol
Bureta calibrada en divisiones de 0,01 ul.

Pinzas y soporte para bureta

Gradtlla

‘SUBSTANCIAS

1) s-difentlcarbasona q.p.
Mchal atflion 21 59.5°5

Gloruro de sod

Nitrato mercirico ‘9.

Aeldo nitrico a.p.

PREPARACION DR REACTIVOS, -

1) Difenilearbazona (indicador):
S-difentlcerbazona 1g.
Alcohol etilico c.b.p. 1000 ml.

Disolver v aforar, Gonservar en frasco inber
¥ en refrigera

2) Nitrato merciricos
Nitrato sercirico 1.5 g,
Ae, nitrico 2§ 20 al.
Agua destilada c.b.p. 1000 ml.
Disolver a1 nitrito sercirico, sgreger ol keido
nitrico, aforar y ajustar 1s soluci



3) Solucién de Gloruro de sodio de 10 mEa/lt. &

Cloruro de sodio anhidro

5345 ng.
Agua destilads c.b. 1000"a1.

Disolver y aforar,

TRNICA -

1) A0.2 ml. de suero, afladir 1,8 al, de agua destilada y custro gotas
de reactivo de difenilcarbasona,

2) Titular con nitrato mercirico hasta la aparicién de una coloracién

violeta pilido permenente,

DETERMINACION DEL FACTOR.-

De 1a soluctin de nitrato merciricor
a) Poner 2 ml. de la solucién de cloruro de sodio que contiene 10 mEq/l
en un matris Brlenmeyer.de 25 ml.

Aadir cuatro gotas de la solucién del indicador.

b)
Titular con la solucién de nitrato mercirico hasta color violeta pa-

)
1ido permancate
Dividir entre 100 el ninero de al. de la solucién de nitrato merciri

o que se gastaron en la vitulacién y se obtiene el factor.

CALGULOSs
al de reactivo de nitrato mercirico usados x factor m&/lt.

VALORES NORMALES.~
B sangres 93 a 109 mEq/lt.
B orinas 110 a 115 mBa/2k horas.

CLORUROS BY ORTNAs Se procede igual que en suero.



"DETERMINAGION DE OSYOLALIDAD

FUNDAMENTO -

So basa en la medioisn de una de las cuatro propledades co-
1igativas de una solucién, como es ol punto crloscopico. Este se determina
sobreentriando la mestra, varios grados por debajo de 61, mediante vibra--
ctén ripida con un alwsbre. La vibracién inicta la formacibn stmltinea de
muchos oristales, 1o que hace que se livere calor de fusiéa y la teaperatu-
Ta do la mestra se eleve, manteniendose en equilibrio en tanto quo es medi
day convertida a unidades de osuolalidad,

MATERIAL
1) Osaémetro Advanced Instruments, In
2) Cibstas pira oménetro de 0.25 nl. de capacidad
3) Pipetas de 1 nl,
i 3
REACTIVOS
1) Btilen-glicol diluido 1:2 con agua destilada
Se usa en el bafio frio del sparato.
TEGNICA.-

1) Prender el aparato aproxinadamente una hora antes de su uso, a -
que enfrte a una temperatura de -5°C.

Colocar 1a cubeta con 1a muestra en la cabeza del osmbmetro y ba
Jar el agitador,

Observar 1a escela y cumndo la aguje llegue a la sona rojs, opri
atr el botén 3, (La mestra se agita y se livera el calor de fu
s16n)

Opriatr el botén nimero L, para ajustar el galvanbmetro a cero.

w2



u

5) Oprinir el botén nimero 5, para medir la cantidsd real do solutos.
Dopendiendo do 1a zoma & 1a quo corra 1a seflal, mover la perilla
41gital hacta 1a posicién L (coro de la escala), cuando la agaja
Lleguo a esta posicién, la loctura que dé el medidor, serd la -
cantidad de solutos en s0sm/Xg. de la miestra problema.

6) Para apagar el sparato se oprime el botbn nimero 6.

VALORES NORMALES ¢

Bn sueros  295-300 mOsm/Kg.
B orinas  500-300 mOsm/Xg.

©e o 0|




CAPITULO IV

RESULTADOS



DATOS DE 10S CASOS GLINICOS ESTUDIADOS

Se presentan 1os resultados de los doce casos

tudtados,
103 cuales fueron disgnosticados clinicamente y ordenados como sigues

NUMERO DE CASOS

DIAGNOSTICO

3 Hipertensién Arterial Ssencial

3 Hipertensién Arterial Renovascular Derocha
3 Hipertensién Arterial Renovascular Izquierda
3

Dafio Parenquinatoso Reaal




VALORSS DE LA HEMODINAMICA RENAL BN HUXANOS NORMALES

[ o s | s | o
[ F. 0. al/min 012 60 12 120 £ 2
F.P. R al/ain 20 75 0 =15 600 = 150
PSR T al/am 607 100 6002100 | 1200% 200
nr ® 0L 2 +Ls 2 =15
Tag ng/min 175 * 15 175 * 15
™ mg/min w9 o =9
Ppa / Mpan 8.5 22, 3.5 *2.k
U ¥ ullg/atn B =10 $ w0
v Eq/atn 50t 15 50 =15 00 =3
Uy ¥ Bq/mtn 0 210 » 1 60 = 20
Reabs, NayCl  (f) 9815 % L5 98 =15
Reabs. K (% 90 =k 92 *h 90t b
ABREVIATURAS
F. O.s Filtracion glomerular F. P, R.t Flujo plasmitico renal
F.S.R.T.t Flujo sanguineo renal total F. P, Fraccién de filtracién
Tmgt Reabsorcidn tubular mixima Top ! Resbsorcin tubular mixima
i de glucosa —a do PR,

Dpyyy / Tapyt Flajo rensl por unidad de masa tubular

¥+ Concentracién del electrolito excretada en orins, por uni
LGS dad de " =

0.




PRTNER CA%Os

HIPRI

FILTRACION
SLONERULAR

FLLa0
PLASUATICO
V0

FIACCTON DB
FILTRACION

)

[ 3
Na, K, o,
s,

TENSION ARIRRIAL BSENGIAL

12 pertodo
2t perfodo

Pronedio

pertodo
2¢ perfodo

Pronedio

12 pertodo
2 pertodo

Pronedio

pertodo

Pronedio

Derecho  R.
202
133

Derecho R,

Taquierdo
6.6
15.6
56,1

Taquterdo
2
26

a7

Taquterdo
593
wa

Diferencia
121
El
92
Diferencia

S
106

163

Diferencia
5.5
01
2.7

Diferencia

12

)



Segunto Sasos

FILIRACION
SLONERULAR

FLoI0
PLASATICO

o
SRIOUTNE
AL
FuAcCION 08
FILTRACTON

&)

vV

X a

osn,

1t periodo
2 pertoto

Pronedio

18 pertodo
2 pertodo
Pronedio

1t periodo
2 periodo

Proastio

1¢ gertoso
pertoto

Promedto

na

2t perfade B
osm
Na

prosette X

R

Derecho

Derecho
515
519
517

Deresho

R

&,

Taquierdo

1
56.5

Isquierdo
m
2
2.5

Taquierdo
525
Y
520

Trauterdo
16.3
1.k

1l
Tequierdo

m
3

e
5
2

Diferencia

3
7.5

Diferenca

Diferencta
21
21

20

Diferencta




Tercer Caso:

HIPERTENSION ARTERIAL ESBICIAL

FILTRACION
OLOMERULAR

FLa0
PLASTICO
EPECTIVO

g0
SANOUTNED
RENAL
FRACGION DE
FILTRACTON

.
s, X, c1,
o

R. Derecho
12 pertoto 65
2t perfodo 63
Pronedio 6l

R, Derecho
18 pertodo mn
2t pertodo 212
Prosedio 2.
R. Derscho
1¢ pertoto 1672
2t perfodo 1639
Pronedto 13
R, Derocho
1t perfodo 2
2 pertodo 2
Prosedio 23
R, Derosho
a 26
perfodo  § 2
a 256
om 70
e 2
K 3
® pertodo &) =
Gm 92
N am
K k]
a1

Prosetlo
o:

R, Tsquierdo

o
55
51.5

R, Tsguterdo

™
256

1, Irquierdo
162

w0
ua

R, Tsquterdo
22

2
22

Tsauterdo

Diferemeta

1.5

Diferencis
5.2
18.9
el
Diferencta
1
1

1

Diferencta

0.1




Guarto Cas

HIPEUTRYSION ARTEIAL RENOVASGULAR DERECHA

FILTRACION
OLONERULAR
0
PLASKATICO
EFECTIVO
Fw0

SKIGUTNBO
RENAL

FRACCION DB
FILTRACION
)

18 pertoto
2t pertodo
Prossdto

18 pertodo
2t portodo

Fromedio

12 pertotn
2 pertodo
Prosdto

18 pertodo
2 pertodo
Pronedto

12 pertodo

perfoto

Derecho
7.3
7.3
7.6

Derecho

L6k
15,6

Derecho

R

R

B

Taquierdo
.
6.8

72,6

Taquterdo

6
%6

Tsuterdo

2.3

Taquierdo
sk3
52

Diferencta
h1
%.0
65

Diferencta
032
n7.6
0

Diferencia

522.8
531.0



Qutato Casor

1t perfoto
et 2 perfato
Proedio
1t perfodo
U0
Ly 2t pertodo
&FEOTIVO S
12 portodo
o
SGUDNBO Gl
s Prosedio
- 1 pertodo
CCIoN DB .
FILTRACION @ partod
® Prosedio
12 pettodo
L 2t perfodo

¥, K, 01,
s

IPERTRISION ARTERTAL RNOVASGULAR DFRECHA

Proretto

. Imquierdo
i
8
.5

2. Tsquierdo
2
2
2%

R, Tsuterdo
Y
k2
61

B. Trquterdo
%
276

R, Tsquierdo

Diferencia
23
192
28

Diferencta
2.5
0.2

2.2



Sexto cam

HIPE TRISION ARTERIAL AEVOVASCULAR DERBIHA

FILTRACION
OLOMERVLAR
g0
PLASUTICO
EFESTIVO
L0
SKISUINED
RENAL
FILTACIN
(2

v v,
Sa, K, 01,
o

10 oertot
2t pertodo
Prosedio

1¢ pertoto
2 perioto
Proedio

1t perfodo
2t pertoto
Prosedio

1 pertato
2 pertoto
Proedto

R. Tquierdo
25
EY

Y

8. Tsquierdo
209
P
PS5

Tsquiedo
2
2
5.5

R Tmatendo

Dtrarmets

0.5
Diferencta

19
157
Diferencta
3.9
7.2
25.5
Diferenca

0
0

4

Diferencta
%
2
E)
515
n
13
LS
9k
12
3.5
%
3

2.3

2.3

72.3



Séptino aso

HIPERTRNSION ARTERIAL RENOVASCULAR TZQUISOA

FILTRACTON
OLONERULAR

rwgp
PLASUTICO
EFECTIVO

g0
SANGUTRED
RENAL

FRACCION DB
FILTRACTON
(%)

[
Na, K, 01,
omm.,

12 pertoto
2t pertodo

1¢ periodo
2 pertoto

Proasdio

18 pertodo
2t pertodo

Prossdio

1t pertodo
2 pertodo

Pronedto

12 pertoto

2t portoto

Pronedto

Na
X

o
X
oy
o
N
K

c

osm

Derecho
18
1

n

Derecko

R, Tsguterdo
o
20
35

R. Tgaterdo
2

1
B

K. Tsquterdo
2.
2.7
0.2

R. Tsquierdo
)
15
1

R, Trgterdo

FELE BorS

Diferecta

Diferencia

21
°

Diferencta

9.8

E

M8



Noveno Casor

HIPERTENSION ARTERTAL AMOVASOULAR TZQUTERDA

FILTRACION
LONERVLAR

w0
PLASUTICO
EFECTIVO

#1050
SiGUTNED
AL

FRACCION DE
FILTRACION
)

s, K, C1,

18 pertoto
2t portado
Pronedio

1t perfodo
2 pertodo
Pronsdio

1¢ perioto
2t perfodo

Pronedio

1¢ pertodo

2 pertolo

Pronedto

B

2.5

Derecho

R

Taguterdo

Taquiendo
1
2%
2

Taquierdo

0.

116

Diferencia

w2
n

viferencia

Diferencia

8.1

95.3

3.9



Décino Caso:

DARO PAZENQUINATOSO RENAL

FILTRACION
SLOMERILAR
P
PLASUTICO
EFECTIVO
w0
SICUTVED
RENAL

FRACCTON D8
FILTRACION
&)

v V.
N, X, 0,

1t periodo
2t pertoto
Prossdio

1¢ pertodo
2t pertodo

12 pertote
2 pertodo

1 pertoto
2t perfoto

Fromedio
Na
1t perfodo K
e
n
2 perfodo K
e

¥a
prosedio K
a

Derecho

. Derecho

2.1
2.3

2.

Derecho

R

Taquterdo

i
»

Taquierdo

Tequierdo
28
e
02

Taquiendo
e
2.3

234

Taquierdo

160

72

18
s
100
55

3%
&1

Diferencta
10
2

b
Diferensta

7
o

15
Diferencia

"
1
Diferencia

61
3.5

5
Diferencia
2
18
7
Bl

1.0
.5

9.0



Décino Priser Casor

FILTRACION
OLOMERVLAR

w0
wETIVO

g0
SIOUDVED
REVAL

FRACCION DB
FILTUACION
(&)

DARO PARNCUDATOSO TBIAL DB FREDD. VIO IZQUIERDO

1¢ pertodo
2t pertdo
Prosedso

18 pertodo
2t perfodo
Prosedio

1t perfodo
2t pertodo
Promedto

1¢ partodo

2 pertodo
Prosedio

1t perfodo §)

Osm

s
2t pertodo &
a

Ns
Prowetto K
a

osm

R

&

Trquierdo
n

Y
2.5

Tamuierdo
"

)
8

Tuguterdo
3u.2
8.2

3.2
Tmuierdo
%

50
1.5

Tsquterdo

1.5

15
16:6
5.5

Diferencta

6
©

Diferencta
7
15
121
Diferencta

15
29,4

22,2

3

.5

.5

12.3




Décino Segundo Gasos

DARO PARBIQUINATOS) RENAL

1t pertodo
FILTRACIN
CLOETULAR
18 pertoto
P
PLASUTICO # pertato
EFEOTTIO
i Proncito
. 1t pertodo
e 22 pertodo
=3 Pronedio
FRACCION DE
PILTRACTON
" Promsdio
na
1t pertodo K
Oem
22 pertodo
Y
Prowedio K
o
os

Derecho

21,3

R. Trquierdo
»

7
»

R. Tsquierdo
1
3
z

R. Tsquterdo

2%.2
2%.2

2%.2
R. Taquierdo
El
Ed
2.5

R. Tsquterdo

Diferencia

Diferencia
»

»
%
Diferencia

55.1
61.2

6.1
Diferencia
o
2
1

Diferencta

1
3
12
85
23
1
2%
132
22
n

1
108.5




CAPITULO

DISCUSION

v



HIPRTRNSION ARTERTAL ESRICIAL

B hipertensifa arterial esencial,la hewodinkaica renal por separa
4o no suestra diferencias significativas en cuanto a filtracisn glomery
lar (7.3}, flujo plassitico efectivo (F.P.E.), flujo sanguineo remal -
) ¥ en cuanto a la excrecitn de sodio, cloro, potasio y osmolari
que modifiquen la

@
dad. Esto implica que no existen lesiones arterial
46 1a hipertensién artertal, a

hesodininica renal, ni que sea la cau
4iferencia de los pacientes con hipertensién arterial renovascular,
Como se observa en 105 tres casos de hipertensién arterial esen---
ctal
stén del primer caso, en el cual 1a F.0. en el rifién derocho o3 baja, -
De aqui

tadiados, 1a F.0. se mantuvo en un promedio de 60 * 12, a excep

aunque 1s diferencia con el contralateral no os significative
1a ut1l14ed de la depuractén de inulina, que es un psrknetro aks exacto
que 1a depuracién de creatinina endbgena, donde se involucren factores

de excrectén tubular cue mofifican las cifras prosedio. EL F.P.E, 0 -
aantuvo en todos os casos en un prosedio de 30 3 75 por cada rifbn, -
aunque nuevanente en el priner caso, e el rilén derecho el F.P.E. es a
parentesente rés bajo, pero con wna diferencia dentro de los liaites -
noraales. En cuanto al F.5.R., los valores son variables en los tres ca
30 y estén supeditados al valor del hematocrito, por lo que s valor -
real es menor que los dos parimetros antes zencionsdos, La F.F. sola-
aente represents un valor secantario, ya que depende de la 7.0 y del -
F.P.E. B cusato a la excrectén de electrolitosyse puede observar que
se menticne dentro de 1ittes normales, fandasentalaente en la excre--

cién de sodto, 1o cusl indica oue la Astribucién del filtrato glomers-
lar es normal (savor flujo cortical), nue la velocidad dei flujo tubu--
lar es normal y que no existen factores que ausenten la retencién de 59

1o en ninguno de los dos rifiones, Si consideramos la excrecién de so-



410, 1a tnterpretacisn finsl de estos tres casos, es que mo existen l¢
stones vasculares inportantes que wofLfiquen 1a henodinnica remal.

Otro factor isportante a considerer es la osmolaridad urinaris, oue se
mantiene en atbos rifiones por separado, lo que traduce que el flujo m
ular se encuentra dentro de 1inites nornales (101) y por lo tanto el
mecanisno de contracorriente funclona normslnente; asimismo nos tradu-
ce que existe tanto depuracién oswoler, cono depuracién de agua libre

Los resulta

¥ que es un dato en contra de lesiones vasculares renal
dos obtentdos en estos tres casos, van do acuerdo a los conceptos de -
1 bibliografis, en los que los valores en la hipertensién arterial o
sencial no rebasan una diferencia del 15%, sin embargo, hay que tener

presente que 1a mayor ovolucién de la hipertensién arterisl se puede

conpaier de lesionss arteriales y parenquimatosas que hacen dificil la

interpretacién de datos.

HIPERTRNSION ARTERTAL RENOVASCULAR DERERHA

B casos catslogados cono hipertensibn arterial removascula dere--

cha, g observa claramente una diferencia porcentusl entre el rifén

tenerse una ade--

recho y ol rifién izouterdo, 1o que sugiers que al mrn
cuada filtracién en el rifién izouierdo e inclasive mayor del promedio
normal (rifibn "o protegidon), la lesién se encuentra en la arteria re

a1 derecha,

Las vartactones e los tres casos son my Atvarsas, tal como 30 -
observa en 7.0., ea el cuarto caso, donde 1o difercnoia es de 39X ¥ =

105 otros dos casos, donde es de 3 7 72,37 respectivanente, lo que s

Tanto el F.S,

pivde lnterprelar cono una a3yor estenosis renal

6l /7B, y 1a FuF., se encucatran disatnaldos en el rifién del lado de-



recho, por el efecto de 1a lesiin arterisl renal, siendo estas cifras
a4 acentusdas en el Garto ciso. Los datos encontralos en cumto s -
excresién de sodlo, potasio, cloro y oswolerided en orina, representan
108 siguicntes hechos en o1 rifin afectados la baja filtracién glomery
lar disminaye 1a carge de sodlo al tibulo proxinal, de tal maners oue
1a excrecién del mismo serd menor que en ol rifin contralateral, tal -
cono se bserva en el cuarto cass, donde existe una diferencia del 371
entre anbos rifnss, A esto contribuye Lambifn una mavor eficlencla -
461 mecantsno 1o contracorriente, va que el flujo medular dissinuye, -
1a corriente se lentifica y extste una mavor oficlencia del mecanismo;
sttusctén que so trafuce en una beja excrecén de sodlo, une Amper os-
olaridsd y disatmuclén de agus 1ibre depursda, Si comparamos con el
r1fién normal, o1 cual sufre las repercusiones de la hipertensibn arte-
rial, poderos observar el filtrado glonerulsr sumentado, el flujo san-
rutneo rensl aayor, que muscnta la carga final de sodio al tibulo dis-
tal y por el flujo répido a nivel nedular, discinaye 1a eficiencia del
secanisw de contracorriente, La representacién en cianto a resulta--

dos 65 evidente en F.0., F.P.5., F.S.R.T. ¥ e cuanto a la excrecién -

4o sodio, La osolaridad urinaria encontrada en el rifién afectado, a
diferencia de 1o esperado (mayor osmolaridsd), podria indicar lo suge-
rido por Levinsky y colaboradoress cwando la reduccién en 1s £1ltra---
olén rloseralar s mayor del f, ls osuolaridsd urinsris disainuye, -
ebldo a una reabsorcién afs cospleta de sodio y una retrodifusién de
urea en 61 sezaento proxisl del tibulo, Esto estd de acuerdo con los
4atos experizentales, donde se demostra una disainucién de la cancen-
tractén de sodlo a nivel sedular y distaucisn de 1a concentracién de u



HIPRRTENSION ARTRIAL RENOVASCULAR IZQIERDA

B 1os casos con estenosis de la arteria renal liquierda, la s

tnactén fué semejante a los prevismente descritos, Se encontraron di-

terenct:

my sinificativas en cuanto a F.G., F.P.E., F.S.MT. y g
en cuanto a los resultados de concentracién de electrolitos y osmolari
4ad en ortna y con en el grupo previo, por los resultedos se puede sy
gertr una estenosts artertal inportante,

La revisitn bibliogrifics seiala que en un 63f de los casos con -
estenosts de arterla principal donde se sractics la hemodinfaica, so -
derostrd 1a estenosis arterisl como la causa del proceso isauénico re-
nal y por 1o tanto de le hipertensién arterial; tabién sefiala aue los

datos son poco confisbles en las estenosis segnentarias o cuando exis-

ten lesiones bilaterales

inisz0, se observa nue la hencdindmica pug
de tener un valor prondstico desde el punto de vista quirirgico, funda
mentalsente cuando 1a estenosis fub de arteria remal principsl. La me
jorfa se ha observado hasta en un 63 de los casos sometidos a repara-
clén arterisl o dertvaciin,

DARO PAZEINUTMATOSO 2BNAL

Tazbiin se presentan tres casos de dafio parenquinatoso renal, en

los males se pueden observar los siguientes dato

La 7.0

encuentra dissinuida bilaterslnente en ol dbeino y de-

120 serundo casos, con una diferencls que cabria dentro de 108 irie
tes nornales. n el caso déeizo primero se puede ObSErVEF una mayor -
disminucin del filtrado gloverulur en el rifién lzquierdo, ante la pre

sencta de dafio parenquinatoso bilateral; en este caso el flujo plasnie



160 7 €l flujo sanguineo renal diswinuidos, apoyan el diagndstico, -
aungue 1a disainucién es mbs rarcada en o1 ri%ién del lado Lsauierdo.
Bn 1os otros dos casos se guede observar oue la disminucién de dichos

resultados es minina, sin eabargo las fracciones de filtracisn en los

tres casos se encuentran disminuidas, por la baja filtracién gloseru-

lar, Como se puede observar, los datos son my dificiles de inter;

tar desde ol punto de vista hemodinimico. La excrecién de sodio

ria deste cifras por abajo do lo normal, a cifras promedio, inclusive

dentro de 1inttes nornal

, 10 oue podria sugerir alteraciones e los
necantanos de Teabsorcién de sodio, osmolaridad medular, flujo smgui
neo medular, etc., asi cono "mocanismos compensador

', para mantener
una adecuada excrectén de sodio. Por ejemplo en el décimo prizer ca-
30, donde el daflo porencuinatoso es de predominio izuierdo, existe -
una baje concentracién de sod.o en orina, baja concentracin de pota-

510 y cloro y una baja osaolarided, 1o que se relactona con uns dife-

rencta on filtracién glomerular del 74,3 con el contralateral. En -
canbio en los otros dos casos,en los cuales la diferencia entre el ri

fibn Laouterdo y el dorecho 5 atnias, los resultados en cumto a exere

clén de sodlo, potasio, cloro y osmolaridad, caen dentro de los lini-

tes normal

Bstos casos Gltinos demestran que los resultados de hemodinksica
en presencia de dafio sarenouimatoso renal bilateral, disminuyen en -
prestaién en relactén a los obtenidos en pacientes con lesiomes de la
arteria renal principsl y no diagnostican lesiones arteriales.

Las comslicacionss de la prucba fueron minim

, solemente en algy
nos pacientes se encontrd disuria y dolor suprapitico y en ningin caso
su reportaron casos de infeccién, dolor en flanco, flcbre, vimito o he
maturia. Esto demsestra 1a uti2143d Je la heaodinéeica renal por seps

rado, para confirmar lesiones de 1s srteria princival de uno u otro lr



4o y = utilidad como método de valoracibn preoperatoria y prondstica.
Las estadistic:

mund1al

han demostrado un 80 de precisién en sste -
método y unicanente superado por la deterainacién de renina, tonada de
cada arteria y venss renales. Sin enbirgo, en los medios hospitalerios
en los que no haya posibilidades para la deterninacin de renins, la he
modinkaica rensl por sepsrado sigue siendo considerads cozo un método &

decuado de valoracin preoperatoria.



CAPITULO vI

RESUMEN

b4
CONCLUSIONES



En 6l presente estudlo, se efectuaron prusbas de hemodinknica renal
por separado, para valorar su vtilidad dlagnéstica y pronbatica,

En 61 se mencionan:

1) Una breve introduccién del fundeaento de las prusbas que la com-
ponen,

11) Se revisa suscintamente:

) Anatonta rensl
B) Fisiologla rensl, que conprenie:
) 160
b) Resorcién tubu
) Bxerecién tubular, y
©) Fistopatologia renal

lonorular
bular

III) Se descriven el matertal y los métodos utilizados en el estudior

a) e Inulina

) Acido Para-anino Hipirico

) sn de Crestinina

d) 5n Flanonétrics de Sodio y Potasio
o sn de Gloro

£ Deterninacion de Gavolalided,

V) Se estudiaron doce pacientes con hipertensién arterial, disgnos
ticados clinicanente, como sigue:

Tres d ellos s tdpermsitn srterial ssemok

con hiper cular derecha;
ire aom hisercension arcerial r-nov-:mlhr iaquierds
¥ tres eon hipo artertal por

enal,

¥) Se reportan los resultados de la henodinimica renal practicada
en ellos y se discuten brevenente los resultados obtenidos en
dichos pactentes.



Por los resultados obteaidos en nuestro estudio,
podemos conelufr que 1a hemodinkmica renal por separa

do €3 un confunto de pruet

de laboratorio, que ayu-

4an al clfnico en la valoracién disgnéstica de pacien

tes con trastornos renales, permitiendo fundemental--

meate considerar las posibilidades quirirgicas de los

0808 que cursan con hipertensiba artertal consecati-

va a lesiones arteriales renals
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