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Siendo los padecimientos del riidn poco-
conocidos, ya porque los medios actuales de--
1nvcst1gac1on no sean muy eficientes, o proba
Lleisente por la dificultad que presenta al es
tudig un organo peoco accesible, es logico que
el médico no dedicadoa la es specialidad, tenga
cicrtas dificultades para el diagnostico de -
diclhios padecimientos. Por otra rarte, es geng
ralente imposible consulteor con ]rovecho en-
un nomento dado unz obra de “atologlm renal, -
nornuc la extensidn de c¢ilas no lo vermites -
53 o lo anterior D“RdlmOu la V¢bl0d°d con que
seneralnente estdén cseritas, los ntos obscu
ros 50bre loS que no Se hnon pues to de acuerdo
lcs iavestigoadores y lac numcrOQaa técnicas -
de lavoraztorio que complicun el asunto, vemos
con tristeza que ectrmos en un vlano de noto-
ria inferioridnd, en lo cue respecta o la cla
rid~d v "nnu111ez de nuestras obras de conuuT
ta.

s poxr ¢sto, que el médico vr1w01011nte,
ante ¢l gran acwnulo de dator Lllnlcos y de -
laLaxwtorlo, entre c‘ (renci confusion que le
llgva como es natural a una penesa desorienta
clon, cuyos “Gohlt'hgu inmediatos son en de-=
trimento de un diagnostico reliz en las nefrg
patias,

Consecuente con las idens arriba expresa
das, ¥y no ignorando los derectos inhercntes a
todo csquema; me hie csforzado hasta donde me-
Lo ha permitido mi ccenocimiento y experiencia,
para esbozar una pauta que constituya en ver-
dad, una ayuda conciza y efectiva en el diag-
nostice diferencial de las nefropatias medi--
cas, Por ello, gSacrificando le originalidad--
a la claridaed, siguiendo lag descripciones de
los clasicos en la mnteria no he sentido vaci
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lacidn alguna en tomar los conocimientos ag--~
tuales tal como los exponen, pues mi modesto-
trabajo aspirc o ser una sinte51o clara y bre
ve. o un estudio de creaclon. Por lo tanto -
convinigndo csi a la exposicion del tenz, se-
lecc1one entrc lac diversas clasificaciones -~
nos 5014.;icas la de Vol!‘rd Yy Fahr, por ser la-
nas ceptuda ¥ estar de acugrdo con todos los
eleme"*ﬂ" Ja ln cluu111c3010u, Etlologla, i
51010314, Anntonia Patologica, Evoluc1on, ~—-
etce, €tce

CLASIFICACION ANATOMOCLINICA DE IAS NEFROPA-~
TIAS, SEGUN VOLIARD Y FANR.

- Enflermedades degenerativas: nefresis con-
o sin degencracitn wniloide.

T.- Curso agudo,
IT.- Curso crénico.

11T+~ Periodo tczminal- cirrgsis renal ne--
frotica sin nlnertenulon.

Sub-clasc: nefrosis necrosante.
B.~ Enfermedades inflamatorias: nefritis,
le= Nefritis en foco.
a)e~ Nefritis glomerular en foco.
I.- Periodo agudo.

II.- Periodo crdnico.
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b)s- Nefritis intersticial {séptica) en fo
CO.,
¢)e~ Nefritis focal embdlica.

2~ Glomerulitis difusas,
1.~ Perfodo agudo.
II.- Periodo crdnico, sin insuficie:icia r

> ’ N .
nal y cen lesiones nefrotices o sin
ellas.

o
~

III.- Periodo crénico, con inguficiencia re
nal y con lesiones nefréticas sin --=
elluu.

Ce- Enfermedades arterioesclerdticas: esclerg
cise.

I,.,- Hipertensidn benigna, ecsclerosis pura
de las arteriasn renelese.

I1.- Formas combinadas, esclcrosis renal -
meligna, esclerosis mas nefritis.

ELEMENTOS DE DIAGIIOSTICO ,

Cuatro puntos de apoyo son indispensables
en nuestros estudios para llegor a wn dlagnos
tico preciso.

Ie= Btiologla.
Il.~ Exnlora01on clinica.
IXI.~ Datos dc¢ la boratorio,
IV.~- Evolucidn.

I.- ETIOLOGIA.- La etiologin de las ne--
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fropatias es oscura muchas veces debido a la =
poca ayuda que nos presia el sujeto cl1nlco, ~
otras a que pasa desajpercibida en el enfermo -
{(por ser banal), y si vor lo anterior no fuera
suficiente, tenemos nds a menudg de 1o gque se-
creec padecimientos cuya etiologfa desconoce---~
mos, tal acontece corn opailoidosis y la hiper--
tensidn kenigna,

En mi vréctica cuotidianuz hie tenido fre<-
cuentemente casos en los fue el daciente llega
a olvidar antccedentcs ﬁaboIoblcos gue Sson de-
interés capital nrara ol “rﬂchlco. Tal acontece
con las infecciones cve €1 considera como bala
dies: gripa, podecimientos leves buco- farin- =
geos, etc., ¥ aun ma,, cree casi Siempre vor =
ignorancia, gue su régiven dé vida es perfecto
aun cuandc claramente incurre en graves faltes
de higiene,

De todos modosy una infeceidn ya sen agu-
da, peneral, localizade o hasta una simple der
mitis, pueden cgonstit.ir una orientacidn clini
ca en el dlqgnostlco.'ﬂo #ismo podemos decir =
de los trastornos eﬂdocrlnos, actividad profe-
sional y vida social cu la cual se halla desen
vuelto ¢l sujeto.

Dor lo tanto el médico debe siempre que-~
sea posible tratar de descubrir la etlologla--
del padecimiento, ya que uwno de los medios mas

’
eficaces del tratamierito en las nefropatias esg,
~guitar las causas.

IT.- EXELORACION CLINICA.- Trataremos ---
que sea 1lo mas completa posible tanto por lo--
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que respccta al interrogatorlo como a la explo
racidn fisica. En la anamnesis recogerenaos 108
datos gue espontaneamente nos dz el pacientey=-

siempre treatando de precisarlos; por cjemplo--—
un dolor lumbar, veremcs si es uno de los pun-
tos dolorocos del aparato urinario; si orina -
sangre ec urgrntc investigar cl GutadO del ri-
ﬂon, en fin bosta gque el enfermo nos inf orne -
de una oligurlu 0 de una polluria ¥y hausta Ce -
umna 31mple nicturia para que esto nos ponga so
bre aviso e interroguemos con atencidn espe--=
cial en el uparato urinario, Con lo anotado=~--
arriba creo gue apenas e8 necesario insistir -
en que, para di"gn0ot10a¢ los padecimientos --
del riadn es torzoso prinmero pensar en ellos,

El interrogatorio cont inuard Bor apara---
tos, investigande inrmediatamente despues el -=
circulatoric por e¢sisr Intimamente ligado al -
renzl desde ¢1 punto de vista fisiopatoldgico,
. En cada aparato ¢ sistema de lo occonomie don--
los padecimientos reneles manifestaciones tan-
interesantes gue seria deficiente un interro--
gatoric que no los abarcara o todos. Hasta el-
e§tado genaral, que a continuacion se estudia-
ra, €8 clarumente zlterado nor ellos, al grado
que en las nefrosis y hallﬂOotlca se confunde—
con la caquexia de los mds variados origenes.

EXPLORACION FISICA.

Por medio de la inspeccidn nos damos ----
cuenta de los edemas y de 1la palldez de los re
nales. La palpacidn ratifica los primerosy nos-
informa ,de gu sensitilidad y consistencia. La=
percusion da cucnta de los derrames cavitarios,
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La auscultacidn en los renales no es instruc-

tiva, sino en los sintomzs de repercusidn car
dio-pulmonares.

Comg complemento indispensable mediremos
ia tensjon artericl, pues normal, aumentadzg o
disminuidr, siensre es un {oro én el diagnos-~
tice diferencinl de lss nefronatias.

II1.- DATOS DE LABOIATORIO L= Bl laborato
rio corrcbora ¢l dingnostico, con los datos -
que nos ofrece: en la sangre {guimismo sangui
neo), en la orinz (anclisis), rruebas funcio=
nales, y en ¢l custudic del metatvolismo basal,

Quimismo sanguineo. Tis sangre un hu--
mor de composicion quimic: constante, es de--
cir, con veriecciones transitorias entre 1imi-
tes mauy custirechnos, con tendencia g uer unifor
me ul sstodo fisiologlco, o podriumos decir-
lo mismo 2l estado patologico juesto que las-
variacione; que presenta, son l2s que nos'sig
ven de indice para el diagnositlcos Es obvio -
decir que s0lo tomare los cuer'pos cuyo estu--
dio estd mejor dilucidado (dcbido a la corte-
dad del trabmjo presente) cowo son los com---
puestos nitgrogenados no protcicos, la coleste
rina, los acidos grosos, las prote{nas del -~
suero, el cclicio, el sodio y el cloro.

De los compucstos nitrogenados no protei
cos, la urea, el acido urico y la creatinina,
son los mas interesantesg vporgue su estudio es
ya claro y preciso; de los lipoides, la coleg
tering y los acidos grasos Be cdestacan en el-
diagnostico de las nefrovatias. De manera ge-
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neral diremos que con los cuerpos anteriores=--
tgnemos una orientacion suficiente para el pro
positc que perseguimos.

ORINA.- En las nefropatias los caracteres
fisicos de la orina, los quimicos, tanto norma
les como anormales y el cxamen microscdpico ==
del cedimento, son altamente ilustrativos. En-
cada padecimiento indicaré las variaciones cn~-
los caracteres normales y citaréd la presencia-
0 aucencis de los anormales, pues no podenmos =
olvidar que loa’dqto negativoes son dg gran va
lor en el Aiagnostico de las nefropatias.

PRUERBAS FUNCION 1LE° DEL RifoN.- Las prue-
bau funcionales cuya tccnica no describiré pa-
ra no calir del propdsito de este trabajo, las

I
citaré o continuacidn de loe otros datos de la
boratorio e cada podecimiento, con los carag=
teres que e ellos wreszenten de suficiencia e-
insuficiencia.

METABOLISMO BAS&L. El Pntqboli"mo besal-~
tan util en el diggnostico de lgs padecimicn--
tos de la nutricicn y de 1 S glandulds de se--
cresidn 1ntnrna, tiene un vnllcac1on precisa-
en las nefrosis. De una vez diremos que, gene-
ralmente el metabolismo basal es bajo en los -~
nefrésicos.

Los pa decimientos renales tienen una sin-
tomatologla propia y otra prestada de los orgg
nos en los cuales repercuten. Estos s{ntomas =
que le son propios donde quiera que los encon-
tremos nos obllgan a estudiar el rifion y a com
probar su salud. Siempre ante un enfermo con:=
edema, albwminuria, hlpertension arterial, he~
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maturia, oliguria o poliuria mercadas y con&-
tantes, y hasta con nicturia, debemnos investi
gar concienzudamente el estado del riddn,

El ederna no cs exclusivo de la pestologia
renal, puede oresentarse en otros padecimien-
t0s, por eso ¢38 preciso describir los caracte
res del oac1a renal gue son tfplcos pPor su --
1ocullnac1on, horario, evolucion, coloracidn,
sencibilidad, etc,

Este sec localiza al principio en la cara,
de ella en lus yvorpadss, primero en el infe--
rior, desypuce ce exriiecunde a 1os labics con su
progreso invede el dors
los piles, mes turde qcuya todo el tejido celn
lar subcutanco, jpor ultimo invade l1ra cpvida-
des y hosta LO' organous cavitaries en los cua
les produce verdadero edenwr, ocasionendo dis=™
funciones ue loj HlbLOS. Al priuvcinio, cuando
sClo invade la cara es matulino y chaparece~
en el cwrso del dfa: es mévil nues si a un in
1iv1’uo al cual le¢ lia desaparecido c01 la es-
tacion le nie 1o colocarios en v051czoz hori--
zontal, la cara ye torva nuevemente cdewato--
sa. Es blando, palido y uu dotoroso a la pre-
sion. En combio el edema circulatoriv es as--
cendente y principia vor los pies, de color =
ciandtico o rojiro, voloroso a la presion y -
vespertino en su aver: cion,

[£2%)
e o
o1
[V

La hematuria gue no confundiremos con --
uretrorregie il con ninpguna otra hemorragie -
de lss vi{cs urineriss bajas, tiene carmcteres
gue intercsu conocer respecto a su cantidsd y
duracion.
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De paso diremos que la hematuria renal se
caracteriza por teliir uniformemente toda la -~
orina en un color de caldo sucio a veces roji-
zo, café o pardo, debido al largo tiempo que--~
lleva mezclada la sangre en la orina, ,Y no con
tiene CO&gUlOo. Por el examen microscopico que
nos descubre la presencia de cilindros hemorra-
§icos se degsvanece tOdd’dUd& del origen renal=
de lo hemorragic. Tambien cuando los eritroci-
tos ecicn mucho tiempo en la orina toman un as
pecto especial por el cual se les ha llgmado =
gldébulos rojos sombra, gque son caracteristicos
de las hemworragias nalias del aparato urinario.

Respecto a lz cantidad diremos gue puede-
ser ta irtcn a que ¢l enfermo la descubre,pues

suele cir que orlna sangre. Otras veces es -
tan pCCUOl que sGlo ol microscopio la descubre
o bien vs necesario ugsar los reactivos de la -

hemoglobina; el interes que ello tiene e¢s gue-
no vayamos 2 declornr aue 1o exicste este sintgo
me tan imrortante por el sole hechio de que no-
lo descubrimos o simple vista ¢ porque en el =
momgnto cn gue Se tomd la mucctra de orina, no
habiz sengre en ella. Respecto a su durac1on,
generalmente comienza de pronto y su durae cidon-
es tal gue marecce que nNo va a cesal, pero hay-
ocasiones con que cede prento o bien es inter--
mitente, lo que cara por resultado gque en was
muestras d¢e orina encontraremos la sangre y ==
en otras no, sSin que por €80 neguemos la exis-
tencia de 1la hcmmtull por €50 ¢S necesario--
repetir los andlisis dc orina para asegurarnos
de su existencia.

ALBUMINURIA.~ La albumiguria generalmente
existe en todas las nefropatias, perc su canti
dad es diferente de unas a otras, por eJjemplo~
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en las nefrosis es abundante, en las glomeru-
lonefritis es discreta, no dando mas de 3 grs.
por litro, Esta albuminuria puede ser todo el
padecimiento como en las albuninurias diges--
tiva, ciclica, ortostatica, etc, por lo que -
Be ve la albuminuria a secas es un sintoma --
vulgar en patologfa rengl; sin embargo nunca-
debe despreciarse, es mas, cstamos obligados-
ante ella g estudiar determinadamente el esta
do del rifion, y si es abundante g1oonces bus=
caremos con uggencia los demas sintomas del -
sindrome nefrético.

De acucrdo con la clas 1ilcqclon adopta--
da, estudiaremos las nefronatlaa desde el pun
to de vista del diagndstico diferencial en el
orden siguiente: l,- Enfermedades degenerati-
vas. 2.- Enfermedades inflamatorics y 3.- En-
fermedades arterio-esclerdticas,

l.~- ENFERMEDADES DEGENER, TIVAS: MHefrosis.

La nefrosis se caracteriza por edema,oli
gurla’marcada y grande albwiinuria, son estos
los sintomgs cardinales gue con la Talta de -
hipertcn81on, sin hematuria, y sin 1ﬂsuficle§
cia renal se caracterizan perfectamente las -
nefrosis,

glinicamente 1os nefrosices son indivi--
duos, con edemas mas 0 menos marcados, pali--
dos, blandos, no dolorosos que se¢ localizan -
en los parpados prinero, avanzan desmues hacia

lgs labios, luego a las picrnas y los brazos,
mas tarde al escroto y labios mayores ,Lde la -
bulba, La piel esta lisa, lustrosa, nallda de
Ja ver las venas de color azul uuy claramente,
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cuando es muy intenso se agrieta la piel dejan
do escurrir un llquido opalecente. Este edema=
no respeta glngun organo, puecde localizarse en
todas lps yisceras producicendo trastornos en--
todos los Srganos que ataca, a veces con una--
sintomatologia alarmante,

En el tubo digestivo se wuglflccta nor: -
dispensia ligera, ndusesas, accdias, vdémitos y-
diarrea por despeiios,

En ¢l aparato cardiovascular puede mani--
festerse por hiposistoliz que agrava a su vez-
el edema, ¥y que puﬂde ser tail alarmante que =-~-
desvio el diagnéstico hacie el aparatc cardio-
vescular.

En el aparato respiratorio se manifiesta
por crisis de uOfOCdClOﬂ pudiendo tomsy la for
ma de nseudoasma de log brighticog, por edema-
de la glotis 0 de ,los alveolos »nulmonarcS, con
tos, cspector acidn serosa Lou“utc, esterto-
resg hinedos iy zonao de OJCUFlhuQ a la percu- =
sidn nulmonar.

En ¢l sistena nervioso ue ?uulilboba por ¢
ataques de cclamsia debidce al edema mening 70 .

En los drgenos de los sentidos por tras--
tornos visuales tales como disminucion de la -
agudeza visual, por edema de la retina.

Al invadir las cavidades; produce ascitis
en el abdomen ,con un liquido cetrino que cgn--
tiene mas alblmina que el del edema subcutaneo,
ni gue decir que por la compr951on de los orga
nos contenidos favorece los sintomas del tubo=



12,

digestivo.

En el térax dd lugar al hidrotdrax y al-
hldroperlcardlo que agravan la hiposistolia y
dd origen a edema agudo del pulmdn.

El edema no siennre sc descubre a simple
vista y entonces es lz curva del peso la que=
nos indica su svoiueidn agrado.

La albuminuria e¢s constante y abundante,
alcangando cifras de 10 a 15 grs, por 1000 y=
aun mas,

La oligurin es »uy uarcada pues solo ale-
canza un volumen zlrededor de 500 c.c., ,con -
orinas de color subido y de concentracidn nor
mal o superior a la uorwwl ¥ con densidad 1i7
gergmente eleyada de 1022 o 1022, TLos cloruros
estan disminufdos franceniente, a2y cilindruris
de diversos tipos con cilindros hislinos, gru
nulcsos, eviteliasles, con lr carscieristica =
presencies de granulpciones livolies de los ci-
lindrcs y en 1las cellilles rensles cdescamadas.

ﬁdemgs come si Mo negretivo en la orine -
no hay plobulo‘ rojos ni 1lcucocitos.

In la sangre se couwprueba como dato in--
teresante cue los compuestos qltrogenpdos ane
nas sobrenasan rara ver les cifras normales @
son francamente normcles. Ln cambio el fibri=
négeno eleva hasta nueve veces su valor, Los-
lipoides estén sumentndos principalmente 1la -

colesterina que llega hosta 2 grs. en 100 c,c.
de sangre; los 301dos rasos sumentan tambien
pero en proporcion renors es de notar gue es-~
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ta elevaclon de los lipcides en la sangre da -
un caracter de fijeza al edema.

I.as proteinas del suecro sufren modifice--
ciones CUuntltuthaS ¥y cunlitativas, hay una -
di sminucidn gencral en lag proteinas del suero
peIro ueuwropor010ﬂadu ya gue lus r‘fW()"f.}u.)t).-- -——
minas bajan enormemente en comparﬂclon con las
seroglobulinas, cambiando asi la relacidn nor

mal A/G albiminzs globulinas qug tiene un intg
resante papel en la tens s5idn osmoiica de la san
gre., Como las slblminas tienen mayor voder os-
motlcc quge lo.o LlOthiLLa, al disminuir aque=--
lluo baja el poder osmdtico general de las pro

teinas del suero que de uwa valor normal de 3 &
4 ctos. de ‘b. baja considerablewmente llegando
cn el zuaSarcu o presiones de 1O cims. de agua.

Este poder osmético de les protefnas juega un-
importante papel en 1:a circulacion del liqui~-
do interuticial hacin los cavilares ureveno- -
505, deg wondg 8u b“JL dificulter{ia dicha cir--
culaclon, aue daria por ‘euulukdo la retencion
del 110u1ao intersticinl con lu consecuente ==
Tormacion de cdemas,

La volac1on alblmines globulinas es igual
al cociernte Albltuincs ¥ se designa A/G que --
Globulincs
tiene un valor normal gue oscila entre 1.9y -
243+ En 108 nefrosicos ecs donde se encuentira -
mas disminuido pues baja hasta 0.26 y esta ci-
fra solo se alcanza cn el anasarca.

El calcio tiene en la sangre valores muy-
bajos, existe una verdadera hipocalcemia en ==
los nefrésicos.
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El sodio esta aumentado por su retencidn
en la sangre.

PRUEBAS TUNCIOLALES.- Las pruebas funcio
nales del riiion son cn los nefroalcos norma-=
les en gencral, cxcepto la dilucidn cue se en
cuentra difigultada por la warcads tcndc\cia:
a la retencidn de 1fouido gn los tejidus de
los edematosos. Por lo demas la concentraclon
ureica o prucba de lic. Lean es normal y hasta
w1l DOoCOo MAYyOor.

Lo ellminacidn de 1a sulfofenol taleina-
es normal o un poco superior a la normal debi
do & la falta de Tijacidn del higado nora ol=
cclorante,

£l higado toma un ,parel importonte on las
nefrosis aunquc no estc bien dilucidnzdo, pues
siempre con 1. dcbcncrac1on renal coexiste de
gencrncion epatlbn ,y hasto se lc ha atribuf®
do un papcl en 1la bCWGdls de 1a nefr0os5ise A =~
estn insuficiencia }cpafluu e lc T selalado
una gran contribucidén en el alza de la coles-
terina cn la sangre. Tanbién se ya dichio que-
la mala c%aboracion de las proteinas en cl hl
gado, seria la ceuso de lo albuninuria.

Lo que es indudable es 1la coex zistencia-
de las lesiones degenerativas hepatica y re--
nal.

LA TENSION ARTERIAL EY LOS YETROSICOS,-
Como en cu¢_quleg otro padecimiento la medl—-
cion de lu tension arterial es importante,mas
en las nefrosis en logs cuales es un Bin»on; -
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diferencial en el cual pondremos especial cui-~
dado a la hora de su investigaciodn, pues nunca
esta aumentada, generalmente es normal ¥ algu-
nas veces subnormal. Tal es su valor que sin =
temor a equivarnos dlremos que ante un sfndro‘
me nefrdtico caracteristico con hipertension -

no ,es nefrosis sino nefritis, con alndrome nee
frdticoe

De una manera genheral hemos analizado los
sintomas cardinuales de la nefrosis, solo ros--
falta resumir el cuadro,

De principio incidioso a veces, en gue cl
enfermo s6lo manifiesta ligeros trastornos die
gestivos, cansancioy ligero dolor de cqbeza,~~
dolor lumbar que es mas bien fatiga; molestiz
todas triviales en aponencia, hasta qQque un ula
el paciente es invitado por los gque lo rodcan<
o verse los ojgs en el espejo, cl edema lia le=
cho su apnrlclon, la orina disminuye en canti=
dad y con la investigacidn de la albuninuriae=
cllindruria, la falta de hlperten31on, etCy ==
haremos ¢l diagndsticao. Otras veces el princi-
pio es brusco hasta la causa (intoxicacion) es
clara. E1 enfermo es rapidamente invadidg por-
el edema, la ollgug a es marcada; y el médico~
con lg investigacion de la albumlnurla, de la-
tension arterial y la ausencia de la hematuria
hace facilmente el diagndstico de nefrosis,

Para corroborar el diagndstico debe elew
médico pedir al Laboratorio los datos siguien-
tes:

En cuadro separado pondré el lado de los=-
datos normales las variaciones en las nefrosis.
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SANGRE .
Expresado en miligramos por 100 c.c. de sangre.
Urea..... veevcscnseae 24 a 30...., Hormel.
Acido uriclsesee.sevess 1 8 2.%5..., Normal.
Creatininfeeessseeeess 1 2 2 ..o0. MTormal,
Colesterinfzesesiseee.. 130 2 120... Aumentade-
de 600, 500 y-
nesta 2000.
hcidgs grosoS,..c..... 360 & 400... Aumentados
Witrogeno total 5o pro
teicOieieseecsncicnseas 22 a 30... Hormal,
Proteines del Bueroc...7620 2 9300.. Disminui-
das,
CalCiOeessavsennsessas 100 & 120., Disminui-
do.
80(110...!.--0-.---..-. 385 R ftlunentado
ClOTOeseeseosnsvnssnes 300 wuueuvs. Disminui-

do.
Relacicn £A/G 2 1.5 a 2.3 Diszinuida hasta
002‘.
ORIYNA .

CARACTERES FISICOSG.

Volumen de 1200 a 1400 en el ,
hombre..essseeeresesesseeess DiBminuido de --

4Q0 8 500 c.c.
De 1000 a 1200 en la mujer,

Color 3 Vogel, 4 Vogel.
Densidad de 1018 a 1022. De 1022 a 1024
consistencla: Pluida. Siruyposa.

Sedimento nulo o ligero. Abundante.
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CARACTERES QUIMICOS {Elementos normales)

Cloruros. Disminuidos
Urea de 15 a 25 por mil en
el honbre Tormal.
13 2 20 " " en
la muJer.
Acido urico 1.5 a 2. Wormal,
(Elgmentos anorma less
Albimina huellas. Abundante 10 a 15
o £8e O MaS.
liamoglobina, ifo hay.

Pignentos y sales biliares., Fuede o ne haber,

Y MEN MICROSCOPICO DEL SEDIMENTO,.

Celdillasn epiteliales. Abundantes.
Cilindros hialinos granulo-

sos y epitelianles. Abundantes,
Eritrocitos. No hay.
Leucocitos. 6 hay

INVEGTIGACIONES ESPECIALES.

Corousculos birrefringentes de Munk al -
exemen polarimético. Los demnas datos pueden -
variar o ser normales, lo que no modifica el-
diagndstico.

PRUEBAS FJIICIONALES.

Prueba de Straus Volhard llamada también-~-
de ‘dilucidn y concentracidén, s0lo es practica-
ble en sujetos cuyo edema c¢8 discreto: el pri-
mer pcrfodo o sea el de dlluclon se encuentra-
grandemente retardado y disminuf{do, en otras -
palabras, cl riiion he verdido el poder de dilu
cidn,
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cidn,

El seggundo perfodo o sea el de concentra-
cidn, esta conservado y hasta aumentado,

La eliminacidn de 1a sulfgfenoltaleira a3e
hace en gencral conio en w: riidn sano tanto en
cantidcd comc er czlided, mues al cabo de 1as—
dos horas gue ‘ura 1z prueba sc¢ ha eliminado -
del 35 21 90y del colorante, y por lo que res-
necta a calidad es durentte la primera media lio
ra cuendo se eliuina la mryor cantidad de 4% §
555, Hns e de notor jue o veces la ellmlnac10x
total ¢s superior a In normal norque el | nfcado
10 fija el 100 que fis 11010 sicariente rctwene -
destruys o elinina,

Lz uruebe de 1n cOHCCWtIdClF" ureica de -
Mce Lean naue normalisente da orina diluids en la
primera muestra, gue s¢ toma al cabe de la pri
mera no*‘n, en 1los nefrdsicos da una concentras
cién de 20/000, c¢n 1o segundz muestre que se -
toma al cgbo de la segunda lrora es igual que =~
en un rifion sano 20/000 0 mis.

JETABOLIGLO BASAL.

Del metubolisms basal sélo hay que degir=
gque en los nefrosicos se encuentra disminufdo=
en gredo variable, dando cifras iguales a - 18
22 ¥ hastoc - 40.

Hasta aqui hemos descrito el cuadro dg -
la nefrosis lipoidica o genulna, en las demas
nefrosis exccnto la necrotica el cuadro ncfro-
tico es igual )y la diflerencia es mas bien evo-
lutiva y prOHO"th&, va que la anterior es be-
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nigna; en cambio la hialinostica una vez esta-
blecida es siempre mortal ¥y la nefrosis amiloji
dea es grave pero como su evclucidn depende dé
la evollc1or de la causa, mejorando és@a se ==
puede modificar favorablemente el pronostico -
de le amiloidogsis.

LZIILOIDOSIN REVAL O INFROGIS AMILOIDEA.

Tl cuadro nefrdtico es ¢l misme exactamen
te, con cdems, oliguria, zlbuminuria, sin ni-=<
vertens idn «“uerlhl sin insuficiencia renal 3y
sin hematuria.

0] ’ .
ETIOLOGIA.- La etiologia esta dominada --
por la tuberculesis aungue nuede presentarse -
en cualauicra otra inTeccidn crdnica.

Bl cndniswo sanguineo estd ge svinde justa
mente del miumo modo oue Lo llp(/l&lcu si acaso
se notz wioe mayvor cantld‘d de liveides en 1la
sangre; astas grasag cctan temoles de tode el-
resto del organismo.

En la cring existe tmwbién gran cantidad-
de grasas, hay pues unc verdadera lipuria y ci
lindros cereos aungue no fnltan lous hialinos -
¥y los granulosos.

Bl methbollsmo basal y las pruebas Aunc1o
nales del ri%én son iguales a la de la 1ipidi=
Cae

Como esta tan {ntinamente ligada su etio-
logfa, su gvolucion depende de la evolucidn de
la infeccidn causal, auncue nuecde modificarse-
Tavorablemente por cl tratamicnto de las nefro
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s8is unido =l tr atamiento anti-tuberculoso o -
de la infeccidn czusal.

Como dato de pgrar vinior en el dlagnostl—
co diferencial de 1”5 riefrosis lipofda y ami-
loidds sice, es <“igno de ,conocer 1a eliminaclidn
del rojo cqgnrc, cu - =denice reso » descri- -
bir: desrmués dc ycctﬂr 10 c.c. 21 177 de ToO-
Jo congo, yper v{M introvenosa en un nefrdsico
en el cusl ne sg sabe si su nefrosis es 1i- -
p01d1 0 amiloidosics, (déjamos trenscurrir me-
die Yiora 21 calbo de iz cuzl se tome serigre en
lza cual ha desapnrecido del 40 al §07 del co-
lorante inyectado: licehio cowdn de la amiloido
gis y la lipoidosis, Tero en la orina, vuede™
S ceucr gue exigstze ¢l colorante, en ese caso-
se trata de lipoidosis, o bkien viede no en--
contrarse tammmtoco en la orina, entonces se --
trata de la nefrosis wiiloider.

La evolucidr e la nefrocis miiloidea, -
cuvando no es :o8ib curcrle le cauSc ¥ ¢lla-
persiste, lleve inteicctl lerente 2l rifidn a-
la esclerosis ¥y yorluuo terninal,

Clinicamenic se trnta de un tuberculoso-
pglmon ar o de cuzlquicra otro organo, que un-
dia presenta el cuadro nefrotico,

WRFROGIS HIALINOSTICA.

Algunos autores opinan que c¢stos padecl
mientos son etares diferentes de la nefr091s-
y no enfermededes diferentes. El interes de--
la nefrosis hirlindstice c¢s mas bien de pronos
tico, pues ung vex ingtolsdo no cura nunca.
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Cllnicamente se trata de un queto con -
un cuadro nefrotico de los mismos sintomas; -
pero cosa 1ntereuante, es indiferente a toda-
terapéutica y sigue su marcha hasta la muerte.

En la etiologia se la quierg individuali
Zar por tener como origen un periodo mds o me
Aos 1la rgo de miseria fisioldgica con una vida
carciite de toda higiene, azunque tambien se ha
se.izlado en los antecedentes de estos enfer--
mos distrofias )erod031f11itlcas, infecciones
castrointestinales crdnicas de larga duracidn
y el tratadas.

Lo que sf es claro casi desde el princi-
pio, es el sufrimiento de todos los organos y
aparatos.

Trastornos digestivos: anorexia total no
clectiva, diarrea serosa o seromucosa gue du-
r&owucho tiempo. Astenia cardiace que no mejo
ra con los tonicardiacos, Adivemia progresiva
hesta la muerte.

como se ve el clinico dispone de pocos -
medios para separarla de los otras nefrosis.
8in embargo la autopuia ,mucctra le51ones dege
nerativas en todos los orbhnor- el higado pre
senta degenerac1on hialina muy clara en los =
cortes histoldgicos. La wmucosa digestiva esta
degenerada, el intestino presenta degeneracidn
hialina en su capa muscular. El miocardio prg
senta degenerac1on hialina franca.

En el riion hay degeneracidn del epitelio
con acumulos hinlinos.
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Repito, que el clinico no cuenta cop mds
medios para diferenciarla que la evolucion,el
estado general del paciente y la etiologfa. -
Esperamos gue estudios posteriores hagan luz-
sobre el asunto.

TEFROSIS WECRCSANTE.

Se trata de un individuo intoxicado por-
el mercurio, peneralmente con fines suicidas,
perc accidentaluente pucde presentarse csta--
intoxicacidn, rar: vez con fines terapduticcos.
Cusndo se nos llama a ver cl paciente, presen
ta claramente sicnos de intoxicacion: vémitos
tenaces y muy mOlCotOQ, dolor cn el vientre,-
diarrea frecuente a veces en gran cnntldad,—-
ctras en pegueias evacuaciones pero frecien--
tes tembien, con sangre, y tenesmo, ¢80 nor -
lo que vespecta al tubo digestivo.

En el aparato urinario existe al princi-
pio una poliuria que se acompaia a veces de -
polaquiuria y hasta tenesmo urinario. Esta fa
se de poliuria no dura mwuchio pues pronto va =~
dejando lugar a la oliguria Jue precede a la-
aniuria. El enferme suda frio, su facies cs -
dolorosa, la desesperacion se ve en su cera y
se da cuenta de que algo grave le sucedc.

Poco a poco el enfermwo nejora aparcnte*-
mente, hasta gue se presenta la hipertens icn-
y la intoxicacidn por la retencidn de compues
t0s azoados en la sangre; y 6i la anuria no -
cede, sSe presenta la uremia.

A lo expuegto anteriormente agregaremos-
la. sintomatologia de luas lesiones del tubo di
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gestivo: estomatitis, gastritis, que influyen-
grandemente en 1la evolucidn del pad001mlento.
La gangrena de la boca y la uremia son una gra
ve amenaza para la vida del enfermg. La ten---
sidén arterial sube rapidamente a 16 cms. a 18-
cms. de Hg. y la uremia 8e cstablece lentanen-
te 2l cabo de 5 a 7 dlas, 8i la anuria no cedé.
Si a la uremia le agregamos la intoxicacidn -=
por la gangrena de la boca, nada podemos hacer
ya por el paciernte.

Puede suceder que trns una face corta de-
anuria venga una poliuria que salva al ,enfernmo
dejéndole mds o menos lesionade el rifidn, aw-
que & vecec su restablecimiento llega hasta la
normalidad y todas las lesiones del riién en--
tran en franca regeneracion hasta llegar a le-~
total salud.

El clinico debe estar alerta para no in-=
gertar una nefrosis necrosgnte en una glomeru-
lonefritis de sintomatologia discreta o asocig
da a insuficiencia cardiovascular.

hdermas tendrd cuidado de no dgsorientarse
por lo aparente de la sintomatologia digestiva
¥ la puliuria de principio.

En la ClaSlllC&ClOﬂ lelmos que la nefro-
sis se divide eaun su e¢volucidn: Jd. Curso agudo
do. II. Curso Cronico, y III. Periodo terninaI
cirrosis renal nefrotica sin hipertnn51on. ———
Pues bien en pocas palabras carmcterlzare cada
una de estas subdivisiones, que mas bien son-=
etapas de un mismo padecimiento.

Nefrosis de curso agudo. Las nefrosis de-
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curso agudo, son lss que podemos separar mas-
f301lmente porque tienen como principio una -
infeccion aguda o una intoxicacidn aguda, qUe
el enfermo nucde sSeialer, y la sucesion de ~--
causa a efeccto es clara.

El cuadro nafrdtico se establece rapida-
mente; en un enfermo cué el dfe snterior no -
tenia edewa, podemos encontrarlo al siguiente
dfa con un gran ede'na, olipuria marcada, salbu
minuries, cilindruria, sintomes todos estos -=
que generaluente cesaparecen al cveder 1la in--~
feccion o la intoxicacidn, Es de notar cue --
cuando la couse ¢s infeccioss el edems es mu-
cho mss discreto cue cusndo es tox1ca. Is al-
buminuria y la {rlta de concertr901on pare el
cloruro de soGio, son los Ultimos sintomes --
que desavarecen en les nefrosis s-udas, nu- -
diendo pcrsaotlr la albuminuria por largo -
tiempo como 1nico sintoma,

Nefrosis de curso cronico, ¥sta nefrosis
puede quedar deBpues de una de curso agudo o-
bien establecerse de una manera i:ncidiosa ---
cuando la causa obra lenta )y constantemente--
como en los trastornos enddcrinos LY las into-
xicaciones crdnicase. El cuadro clinico es Jus
tamente ¢l déscrito en la nefrosis genuina. Lo
que tienc de interesante este grupo es su evo
luciodn y la intensidad del padecimiento. La =
evolu01on cs larga, con brotes de exacerba— -
cidn, debidos a abusocs dietéticos o'a terapeu
tica imprudente, E1 tratamiento es claro y --
preciso y nos da oportunidad de usar una tera
peéutica racional, pues en 128 de cursd asgudo-
bagta que curc ,el proceso inicial, intoxice-=
cion o 1nfc001on, para que sane el enfermo de
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la nefrosis, y en las nefrosis de perfiodo ter
minal la terapéutica queda sin efecto alguno.

Nefrosis de perfodo terminal: Cirrosis -
rénal nefrotica sin hipertension, El nomhre--
aclara todo, y entrando un poco en anatomia-~
patologlua encontramos por deduccidn su cua--
adro sintomatico.

Se trata de un riadn pequeio, duro, ci--
rrotlco, en el que las lesiones no han respe-
tado nada, como si dijeramos o un paso de queg
derse sin riion.

Por lo que solo agregaremos al cuadro ne
frdtico los trastornos de insuficiencia renal
gue se van estableciendo poco a poco.

La eliminacion de colorantes se hace uni
forme como 1a sulfo fenclftaleina que al cabod
e dos hores, se ha eliminado una cantidad,--
siempre menor que la normal, pero con la ca--
racteristica de que en las cuatro muestras --
hay 15ual concentracion. La prueba de concen-
tracion ureica de MC, Lean va dando una do- =
5ig menor cada vez.

Lo tension arterial no sec modifice o, se-
eleva ligeramente a 14 Ctmo. HE coniundlendo
Se con la hipertensidn de los viejos.

La terapeutica se reduce a cero.

Para concluir con las nefrosis revisaré~
el sfndrome nefrético en,la glomerulonefritis.
Rl interes de este diagndstico esta en la fre
cuencia con que se presenta en la clinica.
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,5e trata de un indi viduo con un cuadro -
nefrotico pero con hipertension arterial y --
con insuficiencia renal puede o no haber hema
turias,

En la sengre hay clevacidn de los com- =
puestos nitrogenados.

El sfndrome nefrcotico lo encontramos tam
bién ,en las esclerosis renales con descompen=
sacidn cardio-renal.

, Desde la vyrimera vez que estudle la pato
logia renal, adverti que en el nerlodo termi=
nal estos padecimientos se confunden entre 8
formando una encrucijade valgaueme el término
que no debemos olvidar para llegar a un diag-
nostlco correcto en cue basar un criterio te-
raneutico racional, aungue bien pensado poco-
nos queda que liacer aqui.
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2.~ Enfermedades inflamatorias del riidn
nefritis.

Las glomerulonefrltls se aubd1v1dcn en --
dos grandes grupos scgun la extension de las -
lesiones en difusas o generelizadas, locales--
o focales. Estudiaremos primeroc las difusas.

GLOMERULOWETRITIS DIFUSA.

Etiologia.« Ll orisen bacteriaono de las nefri-
fis"es un hecho inncyablc aungue se ha demos--~
trado la existcencia de glomerulonefritis nrodu
cida por el hematozoario de Laveran. Los gérme
nes llegan al rifidn: ror unz herida que lo con
tamlmechrectamonte, por el ascenso de una in-=
feccidn de las vias urinarizs bajas (cistitis,
prostatitis seguidas de ureteritis, pielitis y
nefritis); y por lu QPH@PG llamada a esta via-
descendente* tenicndo su foco de partida en el
anillo linfatico fd”lﬂ re0y winusitis, otitis,-
dermitis, y en lﬂlCCClonLo Sererales como la -
escarlatina, ¢l sa rannlon, la viruela, etc. y-
en cualesquiera aceptisemine. El gormcn mas fre
cuente es el ¢strepiococc. Por lo demds no Do~
demos decir qué germen produce tal o cual for-
ma clinica. En la nefritis arfrigore siempre se
han encontrado gérmenes,

Sintomatologia,.~ Co motivo de una infececidn -
Tocal o general como las citadas en la etiolo-
gla, se presenta la glomerulonefritis, puwes --
831o cugndo c¢s orlglnada por un enfriamiento--
se presenta alsladamente.

Las primeras munifestaciones pueden que--
dar ocultas tras el proceso infeccioso que ori
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~gina el padecimiento; dichas manl’esiac1ones -
gonsisten en: dolor de cabeza, sensacidn de fa
tiga, anorexia y ligeros trastornos digestivos,
a veces se presenta claramente un dolor lumbar
que se extlende hacia adelante en forma de cin
turdn o hacia abajo, al muslo., 3i este’ cuadro-
de nrlncinio se yresenta en la declinacion o -
en la coavelecencir de la infeccion privera,es
wes facil zprecicrlo aungue se lo puede atri--
ouir a un resfrisdo o a una residiva del pro--
ceso primero debido a la misma vaguedad del --
cuadro. El dolor lurbar es varia ,10 en inteénsi
dad, es8 alpgunas veces nuy llccro, otras veces-
nuede ser tan agudo cue toma los caracteres de
wl COllCO, con palidez, enfriamiento del indi-
viduo y uudorcs' pero de todog odos esta sin-
tomntoloyla tan vaga no nernlic llegar o diag-
ndstico, y coélo 1la ctlolovle nos hara sospe---
chiar el principio de una neirlt S, Claro que =
no ¢n toda infeccidn serd alcanzado el rifidn -
pero debemos comprobarlo siempre.

Mas tarde cuando el edema,yla tematuria =
Se precsentan y la tens idn arterial se eleva,--
ya no habra duda que se trata de una ;lomerulg
nefritis. Pero no siempre es tan,sencilla la -
evolucion del padecimiento, es;*au, los sinto-
mas citadces, tiene una cvolucion y caracieres-
tan variables, que a veces a pesar de un estu-
dio conc1enzudo del cniermo, no es facil sen--
tar un diagndstico preciso, por eso log vamos-
a e¢studiar por separado ha01onao despues combi
naciones de cllos y asociaciones a otros sintdo
mas, renales unos y otros no, Gue nos perwitan
perfilar un diagnostico seguro,
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FEdema .- Este tiene todos los carecteres del =--
ecdenla renal de localizaclon, movilidad, color,
etce Su intensidad es variable, puede ser muy-
disoreto y hasta no existir; otras veces muy
acentuado coexistiendo siempre conalbuminuria-
Yy cilindruriae. A veces es lento en establecer-
Bey Ootras es brusco en su formacion pudiendo -
én poco tiempo hacer auwnentar al individuo 10-
{ hasta 20 kilos de peso. De paso diremos que s
o presencia del edema influye sobre 1la tenslal
arterlal disminuyendo €sta con la aparicion ,de
1nuc1, o cuando menos retardando su apar1c1on.

Hematuria.- La hematuria en las glomerulonefri
tis co muy constante y casi exclusivae de ellas
ya gue en las nefrosis nuica existe y en escle
rosis renales nuede presentarse Pero nunca con
la misma constancia gue en la glomerulonefritis.
e curacion de la hewmaturia es muy variable, -
Pues a veces cede pronto y otras veces persis-
te largo tlem;o despufs de haber involucionado
los demas ulntomau. Otras veces se presenta --
con el caracter de intermitente. La intensidad
teiabién es muy variable siendo necesario algu-
nas veces por su pegqueller investigarla por el-
microscopio o0 los reactivos del colorante de -
la sangre y sus derivados (hemoglobina y meta-
hemoglobina). Otras veces es tan ,intensa que --
colora en rojo oscuro o rojo cafeée las orinas.-
La intensidad de la hematuria casi nunca es --
tan grande que lleguc a producir anemia en el-
paciente; pero algunas veces es tan intensa y-
pertinaz que reclama un tratamiento por s{sola.

Albuminuria.- La albuninuria existe en las ne-
IrItis casi siempre coexistiendo con los ede--
mas y se acompaila de cilindruria variable, pe-
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ro siempre €sta y la albuminuria son mucho ==
mas pequeilas gue en las nefrosis, pues la al-
buminuria aqui rara vez alcanza 3 gr'Se por ==~
mil.

Hipertensidn.-La hipertensidn arterial sc pre

sentg algunas veceS desde las 48 horas de evo

lucion de laos glomerulonefritis aunque no -

Jlempre es tan precoz en su aparicion. La tei

siodn nrterlm; 2l principio se eleva muy dls-.

cretamente dando cifras de 140 mm. de Iige ne—

ro puede subir a 160 mm. de Hg. y hasta 220y

aun mucho mas. La “ﬂnldcz de la elevacxon de-

ln tensidn arterial e¢std en relacidn inverSa-

de 1la cantld“d de los edemes; y el grado de -~
hipertensidn cs condicionado por el aunerito =

de liquido de la masa sanguinea, lo que cuie-

re decir gue o mayor hipertension mayor hiure

mia, pucs se ha visto que los pac1nnteq con -

grandes hipertensiones gue se forman rapida-=

mente, presentan una hipoglobulia gue no c¢s -

debida a ninguna otra causa gue a la hidremisa
esta hidreria e8 facil de comprobar por wia --
cuenta globular.

La hlperten51on con el aumento de leo ma-
sa sanguinea da al cora 23n tanto mas trabado
cuanto mayor ,sea la hipertension. El mlocardio
responde | ngun la rapidez de la eleva01og de~-
1g tensidn arterial, cgando csta elcvacion es
raplda el coraz on’da sintomas de insuficien--
cia cvomo desviacion de la punta hacia abajo y
hacia la izquierda en menos de una semana, 80
plos, y hasta galope, ESta insuficiencia del®
miocardio da lugar a la formacidn o al aumen-
to del edema, pcro con los caracteres de ede~
ma cardiaco: de color cianotico, que invade -
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répidamente las extremidades inferiores., El -
desfallecimiento del miocardio influye sobre-
la tension arterial a su VeZ} ulsmlnuyendo la
maxima Yy la dlferenc%ul, pues la minima no ba
Jja. 51 la hiperten51on no disminuye ni el co-
razdén logra adaptarsec a la sobrecarga afiadida,
vuede el enfermo termincy nor asictolia.

Cuando la tenuién Se eleva lentunente en
tonces el corazdn tiene tiempo de hipertro- -
fiarse y bastarse pars ¢l exxceso de trabajo -
que se le impone, logrando coumpensar asi en -
parte le insulicigneia iennl y entonces aun--
que la hlperten°1on sea glta los edemas son -
discretos y la eliminacion renal aungue defi-
ciente es tolerable y la cvolucion puede lle-
gar de modo feliz & su teruinc.

Por los caracteres descritos a 1os sinto
mao basices (edemh, heuaturiz e hipertension’y
colegimos gue no siempre sc ;"oa,atuu todos, -
de ahl gue nos veamos ooxlpudou a sentar el -
dlagnoatlco aungue raltec elpguno de ellos,sien
pre con la ayuda de otrog sintomas que qunque
no sean esenciales, corroboran el dlqgnogtlco.

Con hemgturic e hipc“tcnsién podewos sen
tar el diagnostico de gloWC“ulonefrltls, ¥y ra
ra caracterizar mejor el cuzndro, recordaremos
nuevamente que cugndc hay qlwcr+en31on y fal-
ta ¢l edenma, existe wia gron hidremia que ha-
ce mas manifiesto el sufrimiento del miocar--
dio.

Con edema y hematuria nblillmmoQ el diag
néstico de nefritis y ai o cstos sintomas ---
agregamos la precencia de leu0001tou en la -
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orina que son un signo claro de gue el proceso
es 1nfcc01oso, con ¢s50s hemos redondeado el --
diagnéstico de glowerulonefritis,

Con ecdema e hipertensidn, naturalmente —-
cuando el edema tiene los caracteres de edema-
renal, oovienos nensar jue se trata de ;Lomeru-
lonefritiz, wjor diche estar seguros de ella.
Pero liay veces oue la llﬁcrtensxon es lifera=--
14 cima, e nr. ¥ er un viejo, nodria tombrso-
como fisioldp rica, cntonces la nreoen01a de leu
cocitos en la orina; le rctencion de coinue 5% 08
nitrogenados en la sannre, nos dan le certeza-
de que el diazrnostico es correcto,

Lz sanhsre en los pglomerulonefritis,— Hl--
qulmzc“o sgnru1nco en todz milomwruleneiritig--
nitrusa esta caracterizado por 1o ro'enclon ie-~
cueryos nitrogenndos cuyas cifras cstﬁt'uunen—
tﬂ-ns en nayor o menor grzdos yrea ulllgr.
o mas vwor 100 c.c. de sangre; aczdo Urico una-
cifra veyor de 5 miligr. por 100 c.c. te sSan--
gre; crestinina cifras wmayores de 3 milixr,.por
100 ce.c. de gangre. Estas cantidades los en--~-
contramos ¢ nefritis en su principio, o de po
ca inlensidad, pues cunndo la hipertension cs-
gronce ¥y la 011rur1a muy mwarcada esta sufre ..
conulder"blbwente, nudlendo alcanzar: la urca-
150 miligr. este ultlmq cantidad la encontra--
mos el la uremia; acido urico 20 miligr. o mas,
creatinina se conserva en cifras normales pues
es bicn sabido que sdlo aumenta en insuficien-
cias graves,.
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La orina en las glomerulonefritis.- En -~
cantidad variable, pero siempre menor que nor-
malmente, la ollgurla puede ser hasta marcada,
la concentracidn es lipgeramenie aunentada al =
orincipio, bajando después, proporcionalmente-
a ln insuficiencia relana

El color es variable, npoasado el principio
es de color palido, pero nuy a menudo la hema-
turiz oculta el color dande unza coloracidn ro
Jo oscura, rojo cafe, parduzca, o de agua de -
lavado de cgrne. El apun se elimina dificilmen
tey, tanto mas cuanto nmayor es la gravedad de -
la nefritis,

1.os cloruros Utan disminufdos. TLa urea
el uc1do drico eatnn Mas 0 manos disminuidos.-
Lo clbimina es consiante pero, pocz, de 0.50 a
3 prae por milse E1 cxanen microscopico del se-
dinentc descutre la wpresencin de cilindros ---
hialinos, granulosos, cpitcliales pero en me--—
nor cantldud que en lag nefrosis y coimo carac-

’ .
teristicos, 1os cilindros HemorrasicoS.

Celdillas: renales descrindas, Britroci--
tos y Leucocitos abundantes, stos Wltimos ---
prueban el origen infeccioso del padecimiento.

S AN GRE o

lormal. defritis agudun.
Urea™ 30 miligramos, 50 Miligrs. o mas,
Acido urico 2.5 ¥as de § miligr.

Creatinina 1 a 2 Hormal «
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En la glomerulonefritis difusa aguda por-
lo general nunca son muy elevadas las cifras de
retension de los cuerpos azoados.

ORINA.

Caracteres fisicos.

Volumen Disminuido y muy variable.

Densidad Ligeramente aumentado al prin-
cipio, disminufdo despuése’

Color Variable, hemorragico a veceS.

' 13
Caracteres quimicos.
(clementos ncermales).

Cloruros Disminuédos francarientes
Yrea disminu%da.
acido urico Disminuido.

(clementos anormales).

Albdmina de 0.50 & 3 grs.
Hemoglobina 8i tiene.

Examen microscopico del scdimento,

Cilindros: hialinos, granulosos, epiteliales ¥y
HEMORRAGICOS.

Celdillias: renales, leucocitos y ERITROCITOS,
PRUEBAS FUIICIONALES.

La glomerulonefritis difusa aguyda, es 1lla
mada as{, porque una grande extension de la --

T N T Y 5 AT ORGP N7 gy s S
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glandula es ta lesionada, mas no siempre abarca
toda la blandula, ni la lesidn es Siempre 1gwﬂ
mente intensa. De donde lus funcionesg del ri--
Adn oerdn mas o menos afectadas, Segun la ex--
tension y gravedad de 1ns lesiones.

€3 -
o

La eliminacidn del agua vy 1los clorurgs co
td dlw“lnufi desde el princinvio, tanto wd =
cuanto waJ exten o8 son los 1¢uloxe,. Cunndo--
la  lesion es wuy cgxtenca e 1““o”u1, la eliming
cion del agua estd abolida y exicte gre N ollgu
ria, llegardo a ser tan marcada, que sole de -
un volumen de 20 cu.c. en 24 horos. La elimina-
cidn de la taleina da sigmpre cifros menores -
que nermplmente, tanto mas CUDnoO oY or sea 1o
lesidn. Ista prueba ¢ siewmpee procticatle en-
los nefriticos, de ani su 1utg'gu. Lo diluc1mn
lo elimingeidn del cloruzc de uoilo, o de la -
urea nc son inocuas, y 8dlo se hardn curnde el
pade01vlento es cloromiente teniy ho, con ten- -
sion crterial casi ne: con curce desgen--
dente. Creoc que bastz con la nrucba la de la -
sulfofenoltaleina generalizente.

lizra por lou 1ntomuu—
aturia e Hipertensidn.

El diagnéstico, se
cardinales: Edema, licw

Pero no gsiempre , astan reunidos, y enton--—
ces haremos el diagndstico con:

Edema Hematuria con rectencidn de urea y,-
acido urico en la sengres Edema e hipertensidns
retencidn de comp, nitrorenados en la sangre.

Hematuria e hipertcnsién, con retencidn -
de comp. nitrogenados en la gangre, 0 con leu-
cocitos abundantesc en lao orinn.
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Cuando crlste hematuria, o edema, con pe-
quefia hincrtensidén y sobre todo en un viejo, =
es necesarig ayudarse de las pruebas funciona-
les, del onalisis de orina y del quimismo san-
guineocs As que 8i encontramos leucocitos abun
dantcs, ¢ reiencidn de comp. azoados en la san
grey, © los dou cosne Juntus y si adem 28 el riT
A0n es ingviiciente ya podremos concluir en ne
fritise 1o ser:! forzosc todo este acopio de da
tos, doo 0'?&1’ les y otrc cualguiera de los =
seflalados seran sulicientes.

P
3

Hiperten sion sin edeme ni rematuria no se
ra nefritls. Tdene s;r hlnertenslon, ni nematu
rie sera nefrosis, mcs si se acompaia de gran=
albunminuric.

. . ’ .
La hwematuria sislads podra ser origincda-
por unz glomerulonefritis focal.

Tz evo'u01on R sers cranderente qbil,—~
tanto en el nlafno tico ccio en el Ur01oq11co.
Por lo oue deuvenos saber, que el cauve de 4 a--
ocho secwanrng gue dura la evoluc1on blen nuede -
declincr hiesta la curacidn, o bien nuede pasar
a lo cronicidad con los cqrgctores gque en la -
glomerulonecfritic difusa cronica le describire,
o por uﬁtlno, a pesar de una buena dicta y wa
teras pcuu"cl correcta, ¢l enfermo sucumbe a: in
suficiencia renal, 1nauf1c1cn01a cardiace, g -
cardic renal, y wor Ultimo a ,Lla uremia; direé -
de una vez que la urenia cclamp31ca es la gue=
generalnentc ataca en la glomerulonefritis di-
fussc. agudae.

, ncl wrimer caso, deSpues ung sintomato=
logia neta ¥ hasta grave, la tension arteriale
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tiende a bajar, llegando pronto a la normel, -
la orina aumenta, el edema denaparece y funcip
nanlento renal vuelve a2l estoado flslologlco.
Una tension artegrial que tiende a bajar es ---
buen signo prondstico.

" En el tercer caso 1la tOﬂSlOF artarial no-
da seBales de bajar sino ”3 bien de subir ---
conutantemente, lo quc doara oor resultado un -
riayor trabajo al miocardio, Urocurindolc le, in
suficiencia a cada pnso, gue se manifestard ==
por Gdemuo tipo cardiaco en los mnleolos, co--
lor cianditico etc. Tdeuu pulisonar agudo, Crl--
sis de zngina de pecho. Crecinientc del higado

El corazdén desvin su punta a la izauierdg
v abajo; mas tarde, el chg~he de la ‘wnt sera
violentoes A lo auscultacion oiremes soplos de-
sBulicicincia. Este sufriziento del niccenrdio --
ruede acabar con el enferuio, c¢n asistolia.

Eri la mala irriz u\,io“, nor 105 cgposmgs -
arteriales y la hlaeI“enSlon se wresentoran -
trastornos de la vista, y n01V1 505 convulsi--~
¥os, ¥y si el enfermo no sucwnbe a la hiposisto

lia se presentara lao ureniu.
UREMIA TCLAPSICA.

La pseudouremia o urenia eclapsica se pre
senta en la glomcrulcneirltlu difusa aguda y =
en el riidn del embarazo. Sc diferencia de la-
uremia genuina en que nwica se acompaia de in-
suficiencia renal absoluta,por su prlﬁClp;o -
brusco y por lo ruidoso de su sintomatoclogia.

Principia con malestar general, cefalea,-
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nauseas ¥ vowitoa, v VGPtlUOa. La tensidn ar--
terial se eleva mas de 1o que estaba y los re-
flejos se exageran, hay signo de Babinsiy, las
tarde el dolor de cabcza se hince constanlc e -~
intenso, y puede acompaizrse de sintoars de --
quebranto vasculrr. Viene en seguids ripgidez -
de lz nuca, yubaultoa tendinosos, ¥y el enfermo
entra en convulsicnes t0ulc¢h prlmcro, kY c1owi
cas nn)pucg, coL 103v1k010n de lz cobkexc 7 108
0jos, arroja pumuwn por la boca; con toio cl'-
aspecto de un uthte epiléptico, cuya durancidn
s vuriable, des "up dc 1o cual vuelve ¢l en-—-=
Termo a la normalidacd npcrentemente, pues le-~-
gquedan tra .54 0r1105 COMO amnesia, tornc.a cere—--
bral - COHonlOﬂ nentnl. Puede el ovforno Qne-
tror oen un »erlodo de somnolencia, © repctirs
el ntague mas o lenos nrouto, con los 15“05 -
caracteres. ¥ 8i la tension crterial contlnua-
clﬁwfﬂa,c sigwe awsentando, ostos ocosB0S He -~
repetiran con nayor frecuencia hacidndese sub-
intrantes, sin que el enferno szlga der estaduy
de coma, en los nequelioes intervalos cue o9 se
paran, nasta la mucrte.

Se han sellalado cone esuivelentes atagues
asmatiformes, monopleglas, hemiplejias transi-
toriazs, y hasta unicamente cefalcas y bostezos,
Estog sintemnas tan apa rntosos pue den desapare~
cer violentumente por la wun01on lumbar dato,-
que nos uerv1ra vara ¢l dlarnostlco diferen-=--~
cial vy terapeutlc

GLOUERULONEFKRITIS DIFYUSA CRONICA, -~

ETIOLOGIA.~ Es la misma que en las agudas por-
lo cual no 1la rcpetire.
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Lo sintomatologia de este padecimiento es
igual que en la aguda pero puede variar grande
mente segun la extensidn de los lesicnes, di--
cho de otro modo, de acucrdo con la dlsmlnu— -
cidn de glomerulos, También se modifice por la
combinacion de las lesiones tubularea ¥ glome--
rulares, c¢s decir aue cuango la lLStheS tubu
lares son abundantes, el '1wirowe nefrotlco se
superpone m2s o menoc al cuadic ulntouutlco de
la glomerulonefritis, lo cue dd ocusion & que-
se presente este padecimiento en varias formas
clinicas.

El principio de esug padecimiento puede -
ser tan incidiosc, qgue s6lo ,8¢ dcscubra en el-
examen mgdico necho con almin otro motivo. En-
tonces la explora acion 1105 encella la hiperten--
sion zrterinl, y el andlisis de orina: al bumi-
nuria, cilindruria, hemgturia, etcs; y lag ---
pruebszz funcionules estdn desvicdzs del tipo -
normal.

Ern otros cesos, cs la continuacidn de un -
acceso de nefritis wguua con la sintowatologin
igual mpero con el caractel we Lol mas o menos-
estacionaria, loz edemas nersisten mas o menog
acentuados perc con los caracteres de cdema ne
fritico. La hematurig con su variabilidad en =
cantidad y en duracidni =z veccs intermitente.-
La orina con volumen .or‘al o subnormal de den
sidad de 1014 a 1030 con albwiinuria y ciline--
druria tan vgriable, que & veces es tan alta--
gue parece nds bien de naturalcza nefrdtica, de
bido sepuramente =zl predominio de las lcslones
tubulares.

ld

’ .
La tension arterial ec mas elevada en es-
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te perfodo que en el agudo, pero menos que en
el terminal: con el caracter ,de ser eataciona
ria, pero con oscilaciones mis 0 menos am- --=
pliase Fn cstas condiciones puede permanecer-~
durante muclhio tiemypo sin tomar el curso ascen
denye irrefrenable que la caracteriza en el =
periodo teriinal.

En esta Hrimera forma que €5 mas o HEnos
esga01ora*1u, encontramos en la sangre reten~
cion de 108 compue stos azoados, acido vrico--
y ureca, osta Wliima en centidad de 60 u &0 mi
ligrs. por 109 c.c. -

n la orina un volurmen nhormal o subnor--

mal con densidad de 1014 z 1030, de color va-=

igble »or la liematuria. Los cloruros dismi--

nuidos, rlbwidnuria de 1 & 3 grs. por mile --

Celdilles roicles, leucocitos, sritrocitos y
cilindros hialinos, heworrdgicos, ete.

Las wruebos fu}Clon ales son retardadas y
poco ¢ nain disminuidas. El agua se elimina -
en cantidod normal pero menor en las primeras
hores cue ¢l c¢stado normal. Bl cloruroc de s0-~
dio se¢ elimine con retardo principalmente en-
los edematoscse La u”ea también retardada y =
hace subir la urea Lngu{nea. La prueba de «-
Straus ¥y Volhard se realiza con una uniformi-~
dad quc hgce manifiesta claramente la inflexi
bilidad de 1y Lfuncidn renal. La taleina se eIi
mina en ¢l 1fJ1te inferior normal o poco me~=
nos todavia,

Mds avanzado el padecimiento, es decir -
con unsz qulon mas amplia ¥y la consecuente -
substitucion le los tejidos nobles por cica-
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trizales, da luger 2 otra forma clinica, en -
lc. cual como se comprende la tensidn arterial
Scra mas clevada;’lo aicwo gue todos los de--
mas sintomas, seran mas acentuados, agrecan--
do =l cuadro, los sintomas del sufrimiento ~-
del nmiocardio que s¢ manifiestan por hipertro
ffa, con aumento del area cardiaca, decviz- -
cidn de 1= punta hacia la izquierde y abajo.-
El ciutado zeneral de estos enfermos se ,va des
mejorando paulatinaniente, e terrnan anemicoss
¥ o los edemas subcutdnevc se ngregen los de-
rymies cavitarios,., Peor la union de la insufi-
ciencie cardiace y renal, se presenta LA NIC-
TURIA, caructeristicn de esta torma clinica,-
¢ue el enfermo orina poco de dfaz, y por la ng
clie necesita levantzoroe varies veces o orinar,
exzistiendo a veces tenesmo urinarioe. En esta-
face existe unea poliuria que trate dz2 compen-
1 deficiente concentraciocon, debida 2 las
gcompensQCién renal quc desde esta forma -~
i ira en auwnentc hastin 1a total insufi--
eicia que caracteriza cl perfodo terminal.-
setencion de cempuestos ancados en la san-
’re ¢u mayor. Los prucbas funcionales del ri-
ton sufren una desviecicn :iwyor, gue en la --
formn anterior. Como s¢ ve costa formma no es -
sino un eslabdn mds en lo escale ascendente -
de la insuficiencia renel hacia el periodo ter
minal.

£
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La evolucidn v ¢l »rondstico dependen de
la rapidez mayor o neuor coli gue Se establez-
ca la insuficiencia ronal.

> s 4
La tension arterial nos servira de guia-
pora el pronostico, ayudada de 1las pruebas --
funcionales y el estudio de la sangre y la =-
orinn,
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GLOMERULONEFRITIS CRONICA COXN INSUFICIELL
CIA RENAL O PERIODO TERMINAL.

Despucs de une evolucidn mds o menos-
larga de 1h c‘ownru‘onefrlth crénica, con
alternativos de gmpeoramiento, o mejoria, -
0 bien de un periodo estacionario largo; -
se estoablece poco a poco la insuficiencia-
renal hasta llepgar 2 ser absoluta. luy ras-
ra vez se instala el norfouo terminel sin-
ir precedido wor la fase crénica.

Lo que caracterizn este perfodo es LA
GRAIY IWsUPIPIEKCIA REZAL que se agrega al-
cuadro de la fasce cronicr.

, El edenia, la hewatu“1 y lz htiperten s
sidn, son tombién los sintomas cordinzles,
a los cuales hay que agreger rcpitec la ~ =
gran inguficiencia renal.

Del edema y la hematuria no rcpctiré~
nada ya nos son bien conccidos y nada nue=
vo he de zggregar.

En cambio la tensidn arterial con su-
cursc ascendente llegs a 22 cms. 26 cms. -
de Hge y aun HIAS e

La hlnerten51on tan largo tiempo Bso08-
tenida, d& lugar a la a“terloesclcr091s, -
que a su vez Tavorece la hipertension., la
arterio esclerosis es kenera114°da y ataca
a todos los orrunos de la economla. El ang
rato cardio vascular es el mas interesados
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El miocardio esta hipertrofiado, tanto el co-
razon izquierdo como el derecho, lo gue da lu
gar al ensanchamiento del area cardiaca. Los=
grandes vasos no son respctados pues la aorta
preserta placas de aterona, ¥y esta ensanchada
lo mismo que la pulmonar, Las manifestaciones
clinicas de estas lesiones Son: disnea de e=s-
fuerzo, ataques de pseuvdoasna, vertlgos, des-

nec1mlcntos, insuficiencia cardiaca, ,con ~-
hlgado 1 acoraeon ¢ insuficiencia hepatica -
mas o menos marcada. Estasis venosa, y a ve--
ces da al edema tipo cardiaco.

La insufliciencia renal con la gran toxe-
mia que origina, por una prrte, y la deficien
te ciruulﬂclon por otra, dan lugar a una sin-=
toma tologla muy variada: sintomes de quebranto
vascular, cefazlea, chl¢mbrea, muy molcestos,

En el aparato digestivo anorexia cada --
vez mas grave, al grado de no tomar ningun --
alimento, todos repugnan, sdlo el agua, que--
el enfermo toma constantemente a uequewos sor
bos o jugos de fruta, con los que quiere miti
gar su sed insaciable; presenta diarrea y fla
tulencia. Log trastornes uwsﬁepticoo y la ano
rexia desnutren considerableuente a estos en=
fermos, hasta lleverles a laz caquexia o maras
mo renal.

A la toxemia se deben tambidn los sinto-
mas nerviosos como: inguietud, angustia, ira-
cibilided, jinsomnio y norcolepsia, pues no --
pueden conciliar el suezo s3ino por momentos,-
y en cambio siempre estdn en un estado de so-
por, gue los hace parecer indiferentes a todo.
La hemorragia cerebral, puede acabar con el -
enfermo. Otras veces la mala irrigacidn san--
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guinea de lugar a paralis del facial, afa- -

sios, celirios, transitorios gue regresan pa--
sado olpgun tiempo.

Como ya dijimos antes, la nutricidn en es
tos enfermes es cada vez pegr, por lo que son<
flacos, con lu piel secca, palida, agrietada y-
rescea, Hero no por e¢so faltan los edewas,

La retencidn de compue stos azoados en la-
sangre es mayor cada vez, para la urea llegan-
do o 150 miligramos en 100 c.c. de sanjre y en
casos extremos ya cerca de la muerte ¥ en fran
ca uremlia llega hasta 350 miligrs

L4 . 4 » . ,
Bl Acido drico tam:.ién esta aumentado.

La crentinina ague en 1las formas anteriores
8e hab;a conservado normal o casi ner izl jues-
ee la dltima que se modifica, aguf si est -—-
francarente awrentsda principalwente en la ure
mias

con la sintomatologia anterior ira voco a-
poco el enfermo a la uremia vor insuficiencia-
renal o urémia genuina de Volhard.

La orina disminuye de volumen y de la po-~=-
liuria de la fase anterior va poco a poco diss
minuyendo hasta que en esta fase se vuelve —---
oliguria, gue llega en la urewia a ver tan mar
cada gue sdlo de un volumen de 15 a 20 c.c., efl
24 lWwres; tinta en sangre, con albumiﬂuria y -
cilindruria.

La urea y el &cido idrico disminuidos -
lo mismo que el cloruro de sodio,
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Las pruebas funcionales estén muy modifi
cadas, la eliminacidn de gguay cloruros, urea,
estan grandenrente d¢8n1nu1das. La taleinz so-
lo se elimina en 20% y hasta menos 8% y ya en
lo uremia, puede 11eLa1 a eliminarse en canti
dedes no dosificables

UREMIA GENUINA.

Es debida a la intoxicacidn de la insufi
cicncia renal absoluta. De principio insidio=
80y oe instala al miswme tanpo que la insufi-
cieancia renal, con norexia, degnutrlcloﬂ. -
astenia, sopor, insomnio, angustia, etc., con
todos los cintomas del mvr¢owo 0 caquexia re-
nal, Con el progresoc de estous sintomas, entra
el enfermo en estado de comze

La estomatitis con aliento fétido, len--
gue tostadz, hemorrogies gingivales, y epista
»io, se presenta ya casi para entrar al esta-
do de coma,.

Los trastornos nervicses, de afasia, he-
minlejias, subsaltos tendinoses, signo de Ba-
binsky etc., son muy constantes.

La disnea es constante y towma el tipo —--
Kussmault o de Cheyne & tOkPu, no abandona gl—
paciente hnostn la muerte; en los ultimos dias
parcce que el enfermo no ue ocupa de otra c¢G-
8a que en respirar, pues toma el cire a gran-
des bocanadas y de manera ruidosa. El estado-
de coma tiene al eniermo sin alimentarse, no-
8¢ da cuenta de ol cbra 6 no, pues no hace --
AT que respirar inconscientemente. Asi hasta
que en el ultlmo momento, Lras una grave pero
fuerte ap1tac1on mugre.
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Cuando la uremia se instala, dicho de ==~
. otra manera cuando la insuficiencia renal es
total, encontramos en la sangre.

Urea. 180 a 360 miligramos.
Acldo urico 22 m1llgramos o mas.
Creatinina Wde de 5 miligramos,

ORINA.- s tan nequcﬂo el voluwmen que =
cualquiera concentracion no tiene interes,el
color sucio negruscoe ¢ rojo pardo, albuminu-
ria, cilindruria, ctc.

La elininacion de fenoltaleina es tan -
peque fa gquc no es d05111c able, amen de que -~
la hematuria dificultaria su dosificacion.

Todo paciente, gque en el uerlodo turml—
nal llegy o la uremia, mas pronto o mas tar-
de morira. Lo mas que por el podemos nauer,
es prolongar su existencia por nedio de un -
tratanmicrnto adecuado y condiciones favora---
bles deuconocidas, pues aun que todes los pa
cientes se ,les trata mas o menos del mismo -
modo, Lo d2 la casualidad alguna vez de que-
su  madeciniento rc"rcqo y les permita una <
vida 145 o ienos larga, wues el enfermo pue=
de morir de un padecimiento intercurrente, =
Lo mes que pgdemos Asegurar es que: con 30Q-
miligrs,. o mas en la sangre, o con retenBion
de creatlinina marceda, el paciente sucumbe -
indefectiblemente.
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NEFRITIS LOCALIZADAS.,

GLOMERULOYEFRITIS AGUDA EII FOCO. ETIOLOGIChA.-
Es la misma que la de las glomerulonefritis-~-
aifuses.

Lo que caracterizna o este padegcimiento -
es 1o p0fucuo extensidn de 11 19310 renzl; -
gue dOJu nunero suficiente de glome”ulo nara
el buen Tuncionmmicento del rilidn.

El sintoma constonte en la hevhturla, --
pues el edenz y la hiportens ;idn nunca 5€ pre-
meninz en estos enfermos, Yo hay retencidn de-
comrsuestos nitrogenados en 1la sangre ni se --
prescenta nunca 1o inguficiencia r

Le orina tiene todos los carccterces nor-
nqlcs ¥ solo se agre;ra la henoturia cue e¢s --
A1 0 menos sbundante pudiendo en aljunoes ca-
803 exigir por s{ sols un trotamiento.

Cllnlcbuexte se trove Je un individuwo -~
con ung infeccidn locnl ¢ ceneral, y haste=--
con una hterida infectada, que presenta doloer-
en la reglor lumber, dicuris o pole quivria y-
hematuria que no tienc edemas ni hlpertenblon.

. . /
El quimismo sanguinec normal.

ILa orina en Cantidad normal cuyos carac-
teres quimicos son ncrm.lcs. Hay albuminuria-
e 1 a 3 grs. por mil 011indruria, con cilin-
dros hialinos, granulosos y hemorraglco -
leucocitos y eritrccitos.

Todus las pruebas funcionules son norma-
les,
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El diegndstico se hace por la hematuris =
que debemos tener cuidado en precisar su o;i-—
gen renal, y bor la usencia de los demas sinto
mas cordinales: cdemo e hinertenslor de la ne=
fritis difusa,.

La evolucidn e8 la mismo guc en la del »a
decimiento ceousal, ¥y por lo genersl tiende a =
curer por si sola: el mayor interds que nara -
el clinico tiene, 5 evitar una dieta o0 W ==~
tratemiento inadecuado,

GLOMFRULOYEIRITIS CRONICA EXT FOCOS,

Tiene les miswas coausas que la agude, e-
ro lo gue lao ca 'ctcrlba es su durﬂcxon, debi=
de a lo vpersis tcnulr de 1 infeccion causal, =
En un ur1n01nio noade 1n diferencia de lea aguda,
n»ero con el tlewwo sc agrega a los edenas8 aune
quc no existe inoJLCﬁulon ni 1ncu11c1e.c~h re
nal. 3in emb“rro si ou durnCICH sc eterniza -=
nuede nresentrrse peguelia insuficiencia rencl,

Su evolucidn depgnde del proceso de ori--
gen, que termina con el. Muy rara vez tiende a
progresar ¥ casi nunca conduce a la insuficien
cia renal.

El diagnéstico sc hace por la hematuria =
ln falta de hlpgrt@nSlon y de insuficiencica re
2l y la duracion.
WEFRITIS INTERSTICIAL SEPTICA.

La etiolog{a es como lo de todas las ne-
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fritis, infecciosa y lo sintomptologia es jus-
tcuiente igual a la de 1la gloacrulonefrltls aguw
da en foco, con la diferencia de aque la hematu

ria e¢s siempre pegueda pudiendo pasar inadver<
tida

La diferencia cepital es que la lesidn se
locnliiva ,en el tejido intersticial, y solo ,por
cgmnre 3idn de los glcmentou nobles del riidn -
dz Bu sintomatologiaa

o

Lo

cvolucidn tiende sieuwore a la curecidn.
ITEFRITIS I'OCAL EXMTOLICA.

’ Y
75 vroducida por un embolo desprendido --
del cndocrrdio en un: endocorditis ulcerosa --
gue de ve 2 localizuy en loy glomerulos del ri
Aon,

Clinicumente puvde prsar inadvertida tra
loy sraves uintOJaS de 1o endocarditis. llas, -
si Lo lesidn ea muy e:ittengsa vuede der lusor a-—
sintonns prouiamente rrles), xvareclonio ede-
me8y al buminuria, lweragturia y aun fenomenos de
pecunia insuficiernclo renal.

- ‘.. - G otae O
T oevolucidn ¥ el Lruasiolice son oo deee
le, endocerditis causal, y comwo rcncrulqente se
trata ie endocarditis maligna, el pronostico -

es mortala
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3= NEFROPATIAS DE ORIGEX CIRCULATORIO,

Las nefrOﬁatlas de origen circulatoriu-
sorn la hiperte :nsidn benigna, y la hlgcrtenﬁ-
sion mulirna, incluyendo ademss el sindrone-
de estas 17 rennl gue estudiaremos en cste --
mismo capituloa

ESTAGIS RENAL.

En la hipO"‘tolia avanzado, Se presen=-
tan trastorncs circulrrios de congestidn wa-~
sive en todos los o*galou, ya conocidon ¥y en
el rifiion se manificstae de la manera siguien~
te: Bdemz ciandtico de tipo circulsitorio bien
diferente del edema de las nefresis,

ipuria, con orin. de colcr oscuroe, de

idnad mayor gue hnormalitente, concentra acidi
supceriocr a la normal de los =»roductgs excre-

5. Pucde haber nemsiuria, e do o la -=-
orinu el aspecto de calde sucic. Aunque 1o -
concentrucidsa urinaoria es buena, resvlito in-
suficiente, por ¢l reducido vcluuen de los -
orinas. Al examen M%CrO"COthO encontramos -~
cristeles de acido urico y uwratos, c111ruros
hialinos y eritrocijos. La e;l\lndclon de --
agua ¥ cloruros esta diswinudda

Bn la sangre hay elevacion moderada de=-
los compuestos azoados, ng por insuficiencia
rcgal, sino por 515ﬂ1ruc1on del csaudal sane-
ruineo e¢n el rifion; alcanza cifras de 40 a

O,miligremos por 100 c.c. de sangre, el ni-
trogeno total no proteico esta ligerameuic =
aunentado.
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Todas las pruebas de eliminacidn estan -
disminufdas, el agua, el cloruro de sodio, la
urea, se ellminan defectuosanente.

La sulfofenoltaleino en contidades muy -
nfoeriores a lag nornales,

.

(et ] e v 3

Aodgq estos sintomas mejoran al awnentar
la engrgiz cardiaca, cosa interesante en el -
diagz mdéstico.

Aqui encuentran su dpliC&Clcn correcta -
los tonicardiacos y los diuréticos.

HIPERTENSION IRNIGH

Este padecimiento es reclamado por el apa
‘atg circulatorio lo mismo que el renzl, creo
sera conveniente estudizrlo en las dos espe--
cianlidades cor su importancis en ambas,.

#ds frecuente en individucs que pasan de
los cuarenta afios y todevia mds, cuanto mas--
avaaznda ,e6 la edad. Prefierc al sexo wasculil
no. Gu sintoma cardinal et la hipertensidn.

Generalmente el hipertenso es un indivi-
due ¢ordo de aliento corto, jue se fatiga fa-
cilmente, que la menor emocion lo hace poner~
te rojo o palldo, entre sus antecedentes, en-
contramos que es un gastromo y bebedor.

Pero individuos sin cse tipo pueden pade
cerla, y entonces nos ehcentramos con indivi™
duos cuyo trabajo es intelectunl, prolongado-
¥ plagado de emociones y preocupacionese.
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lenicamente, este padecimiento, es de ==
principio incidiouo, el enfermo nota que no =<
duerme bien, que se le olvida donde dejo tal =
o cupl objeto o una cita, su caracter se vuel=
ve irascible, gue sc fatiga 21 menor esfuerzsou.
o medaida de la tensidn arterial nos aclara el
padecinicnto. De ningung manera nos contentarg
mos con una sola nmiedicion, pues es bien sapia®
cuan labil es 1a tensidn arterial que aulenta-
con la digestidn, con las emociones, con el es
fuqrzo, y gue dismdinuye 4 veces sin saber uur~
que. Las ne*lCﬂonnf seran wctodlcqs, reculared
¥y en cqndic1onc ogulw s es decir cada Lctcr"i
nado murero de dins n la madana deSpucs de =
una noche ic sueilo repdrador, en ayunas y en -
la cama 9 por lo menos en decubito. Le curvade
la tensidn arterial, al princivpio apenas sobre
pasa la ﬁorm,l, peroc vuelve a glla 1001l1ente,
con el ticmpo sec eleve mg. s NS mas sin volver en
sus descensos a la normal, llegando en ocasio=~
nes o cifras de 13 cmue Hge ¥ Nasta 20 cmSellfe
Y TS,

En un principio el enfermo acusa amnesia-
asajera, cefsleas, gue no se expllca. Cuando-
lﬁ tenulon aunenta, la sobrecarga en sistena--
hidrdulico de la circulacxon, se manifiesta ==
por signos de qucbrarto vascular: criectesiag=
zunbidos de oidos, rosfenos, maregs, sensacion
de dedo muerito y hasta ¢laudicacion intermiten
te.

El corazdén y los grandes vasos sufren, el
primero por el auwento de trabajo al cual se -
adapta verdaderamente de un modo maravilloso,u
medida gque es mayor la carga, ,el miocardio se=
hipertrofia, primero al ventriculo izquierdo,=
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lueszo el resto, la puntua se desviz a la izquier
da ¥ 2bajo, el area cardiaca rebasa a la dere-=
¢ha del esternon, lo que se couprucba a la per-
cusion ¥y en los ortodiagramas y radlografi“s. -
Asf nhasta que la sobrecarga e superior & las -
fucr"qs del miocardio, la dedcowpcns~01on ce --
vresenta con palpitaciones, disnea de esfuerzo,
accescs aomatiformes nocturnos, insomnio, Ede-
na cgulo del pulmdn, (os coy cracctora wcidn se-
rQ8a,. Estaslis en todos los 02(;aNncs. En el ri--
ién viene la ollgurla, con orina color caldo -
sucio, todes los sintomns de cstasis.

En una palabrns hiposistolia que puede aca
ber coa el enfermo.

Los prendes vasos son lesionados twabién,
hay ateroma de la aorta, con ensanchamiento de
Bu pombra a la radioprafia, etce.

La arterivesgleroesis se ur
fectuosa 1"r15ac1on ua""u1n0d4
2 todas las visceras

esenrte; y la de
sone en quiebra=

El sistemo nervioso y los Organos de los-
sentilos son Jtoambiern sleanzadosae L anesio, —-—
lo erxageracidn de los centimientos, afasias y-
disartrlad son clares JLli‘Cut&Ciones del su~-
frimiento del Dulqulhmo y del sistema nervio--
80, La disminucion de la agudeza visual, la di
plo)La Y haota amaurosis, nanifiestan la mala~
irrifacidn del ojo. El cxauen de fondo de ojo-
ea lnteresantfolmo. Les arterias de la retina-

stdn rflexuosas y esclerocsas, hay hemorragias-en
en la retina.

« 7 .
En la sangre hay rcotension ligera de los-
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compuestos azoados: urea alrededor de 50 ni- -
ligrs. por 100 c.c. de sangre. El acido Urico-
es muy variable nuede ser normal, o0 estar aue--
mentado.,

Bl funcionamicnto renal es correcto mien-
tres el miocoraio ¢s8 suficiente.

Cuando noy &
eliminacidn renal
elementos,

: 7 PR
escompei.cacien cardicen, la -

-
g
25 defectucsa nara todos los

El di&ynosbico &8 directo con la cdady se
X0, allmentﬂ01on, régimen de vida y wedicion =
de la tensidn rterial.

Hipertensidn sin insuficiencin renal,
La evolucidn es lenta 15 z 20 ziiot,
HIPERTENSION MALIGHA.

todos 1lgs sintomas y c“*acteres de la -~
hipertenoion sdlo agregamos la 1nsuf1010u01a -
rengl por degeneracidn esclerosa de la glindu-
la renal.

Es Jde notar gue lo xidcrtcnsién esencial~
pucde prescntwrsc en uustOu de 30 y 235 flos -
mientras quc 1o maligna es 1cmpre de le ve- -
jez. Lo qgue hace SUpPONLT, que €8 1a mlﬁna, que
al final de su evclucidn, cuando el cora 270N he
goportado incluye en el proceso de esclerosis-
los elementos nobles del riidn.

Puede aparecer en hipertenso por allos y =
entonces la insuficiencia renal se estublece--



55+

poco a poco, hasta que llega 2 un cusdro cli-
nico que no se diferencia er nada a la glome-
rulonefritis en su periodo flnal.

Puede tambidén n ane recer brugcamente, en =

un sujeto cuya hipe rton 10n ha pasadg desaper
¢ibida, ¥y entonces es fdeil el dlagﬂOutICO.

lenicamente, Se mponifiecsta yor edemes -
tivo renal, hiperuenulon que llege 2 22 CmSa-
26 y 28 cms, Ho.

genaturia, ¢ insuficiencia renal con re-
tenolon dc compuestos azoados, nrONreulva,que
lleverd al enfermo a la uremia, si el corazdn
ne fella antes.

Tientras que en la benigna el enfermo --
era robusto sanguinec, - en esta se torna flg
co,y con cdemas, nalluo, desnutrido e intoxica
do, ruc va hacia la urcmies y el marasmo renal.

Ivoluciona en menos de un nfic, termina -
por ln mucrte, bien por 1nuu11c1 ncis cordia-
ey .CnOrragic cerebral o inswdiciencia cardio
renal absoluta., La uremia de los arterio es-=
clorcsos no es del todo identica g la uremia~
genuina, por lo cual a continuacion describi-
remos la pseudouremia de los arterioesclero--
508y tratando de difcrenciarla hasta donde =--
nos zea posible de las uremias genuina y - --
eclannslca.

PSEUDOUREMIA DE 1.0S ARTERIOESCLEROSOS.

Por lo general sc trata de personas de -
edrd avanzada gque padecen un proceso de escle
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rosis arterial, en los cuales se prescnia €Y
cuadro sintomatico siguiente: dolor de cabe-=
za, calambres en las pantorrillas, prurito en
diferentes pa rtca del cuerpo; y en el aparato
digestivo nauseas, vdmitos y diarrea. En el =
respiratoyio disnea, ataques asmatiformes y -
resv1rdc1on de Cheync-Gtokes, en el circulato
rio palpitaciones. En el nervioso amnesia '&fa
sia parcial o totel, transitorias, p“raliSls-
11c1a1eu, monoplejias, pgraplejias transito--
rias y estado de con’uulon mental. Trastornos
tcdos LJtUS, vroduc%dos mas bien por deficren
te llrlLdCth sanguinea, ya que no intoxioa~=
cidn vor insuficicicia renal., Pues aungue on-
estos enfermos cxiste una insuficiencia renal
marcada, con re tencidn de comouestos azonG0s=-
on la sangre, nunca es tan yarc~d 5 Ccomo en =
1z glomerulonefritis en periodo terminal, La-
insuficiencia renal gunque marcada tamblen, -
permite lz eliminzcion de la suliofenoltalei-
na aungue, en cifrsc mucho menores de las nor
males. El agua y el cloruro de sodio se eli==
minan tambien con gran dificultad.

La evolucidn estg casi conclufda, porgue
la esclerosis del riiion es cesi total ¥y la ni
nertCﬂ51on marcanda. Asi que ©i no es la heme=~
rragia cerebral, serd la insuficiencia la que
prontc termine con ¢l eniermo, O bien el mlo-
cardio desfallecc, pero el enfermo esta nroxi
mo a su {in,

FRANCISCO GAYTAN R.

Méx. Abril § de 1938,
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