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Ilmc. Tribunal:

Tenemos el gusto de someter & consideracién del
Ilmo. Tribunal el trabajo titulado: "LA FUNCION
RENAL EN LAS HEPATOPATIAS DIFUSAS" con el que
aspiraros al Grado de Doctor en Medicina.

Eate trabajo ha side reslizado gracias al inte-
réw y estimulo recibide del Prof., LEON CASTRO
deade mi iniclacidén a los estudios de la Pato-
logla Médica y los afios a la terminacidén de la
Licenclatura,que supleron despertar en mi una
vocacién hacia le investigacién y la clinica

de la Funcién renal,por lo que es justo sefalar
en primer término mi agradecimiento hacia é1.
Pars terminar,queremos solicitar del Ilmo Tri-
bunal que en la calificacidén de este trabajo,
haga uso de su méxima benevolencie,yg que ha
sido realizado con el mAdximo interés e ilusién

para congeguir el mdximo titulo académico.



) I NTRODUCC I ON

Lag relaciones entre el higado y los rifiones de-
ponden de sun comunes funciones metabdlicas, excretoras g
de sug funclones vasoreguladorasy asc come de gu comun sus-
ceptibilidad a los factores‘nocivos. De a-mi que 1o Jesidn
de un dérazanc influya en la funcidén g estructura de otro.
Término tan vago como el sindrome "hepatorrenal' se ha uti-
lizado por numeroscs autores parn describir las dilerentes
asociaclones pogibles.

Bl término se sindrome hepatofrenal ge emplea pa-—
ra describir la asociacidn clifiica de la insuficiencia hepd-
tica y renal.NONNENBRUCH acepta una h-patonefritis o sindro-
me hepatorrenal.Zate sindrome representa un rupo heterogé-
neo de trastornos clinicos que ge pueden azrupar del modo
siguiente:

19, “nfermedades .enerales que afectan al higado
v al rifidn.

28, - Tfastornos renales primarios zcompaiindos s
insuficiencia hepafica.

3%~ Tragbornocs henatobiliares vrimarios asoccia-

dos con disTuncidn o necrosis Ltubular renal.



42, ~ benoscabo de la funcidn rcnal asociads a insuficiencia
hepdtica.Egate grupo representa pacientes en quienes no exig-
te ung enferuedad renal primaria ni cauvsa externa desenca-
denanie de la inguliclencia renal,.

La albuminuria eés Irecuente o lag enlermedades
del higado y vias biliares,pero en I1a mayoria de ellas los
sintomas rensles no adguieien loportancia dentro del sindro-
me. En cambio, otras veees la gnguliciencia hepdtica se aso-~
cla a un aindronme de insulicirnceise rvenal con aumento Ao 1o
azoenia,casi constante en la enlfermedad de Bell.En caso le
hepatitlis aguda puede haber MHiperazoemis, atribuida enemal
mente a wna nefritig adjunta,y que por lo renos,en un sri-—
po de cagoa, se dewe tgamblen a hipocloruremia, aconpaliada
de nlenloalgdlin lo reloronle o To oppirogquetonin ic Well
ya se sabe gue corriecntemmnte ao asociaém ella la hecpati-
tig a la nefropatia y cuzndo el casc tornsa curso grave ge
presentan las [ormas graves mortales de insuliciencia
hepato-renal combinada.

A nedlds que han mejorado loo mdodog pama ol Lra-—
taniento de los cirrdticos, parcce haber wuiatade la dura-
cidén de la vida de estos pacientes.Cono consecuencia , la
dolencia cirrdtica tiene shora u.a historia mds vrolionga-
da, ¥ e obsevvan con mayor frecuencis, nmevas sories de
hechlioy on la ctapa linal.

11 cuadro clinice incluye,ademds de las eviden-
cias de dolencia hepdtica primaric unida a un fallo he-—

atico, altoracidn de la fnneidn renal, raniiestala por
b L 1




oliguria, azoenla,y reaccidn disminuida a Ja sobrecarsa de
agua. La hipotensidn arterial se desarrolla de modo insi--
dlogo. A mernos qQuo gobirnver sy unna hamorra da papbrointons—
tinad,se produce la muerte debido o los fallos rennl ¥ hio-—
pdtico simultdneos,con sisnos claros de cireulacidn arterial
en continua inadecuacidn, estado de coma en pro - rigive in-
tengificacidn y ewpeoraniento constante de ada Juncidn rensl.,
Bg an heclio conprohide como ¢l eirrdtico so produce ¢l evi-
tug por grave alteracidn de la funcidn renal.

La oénesgis del gindrone lhiepatorrenal, no eata acla
radoe.Se atribuye en primer términe a las gustuncias vetand-
lican de aceldn Léxica que se producen on el Lilsuane del en-
formo. Paya Weyor, Poppor y Stelmann abtuiboyen Lo neenio
a ung lesidn bubular gue aumcunta la reabsorceidn renal de 1s
urea.Nommenbruch supone que en su mayor pavse denonde de
log factores extrarrenales.Puede ger debida s 1o aceidn si-
malidnea hepabor-anal por das nigrag omang inleceidn o 16—
xicag.dinéues Diag swriere comn causn el proacrao concomitan-—
te dienzimdtico hepstorrenal.

Lng alteraciones rensles flucthuan Jesde un cuadiro
normal & la necrosig tubular.Papper sefinlda To erig oncin
de une dlomdpuctdn del dfquido ovlrpeelaint quo peovevaeli
altsraciones en <l flujo nel ovioocular.

En la ictericia obstructiva puede producirse uig necrocis
colémica por pruéipitacién del pi mento wilisy =n los tu-—

bulog ronnles en lormoy de crisntolern de plyronbo.an epntaos
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la neizitis,y, en eneral,la noelsovatle rogt aua Toloe 1as



e

carseteriatiboe do la glowciulonaiyi o,

Son mchas las observacicvnes clinicags y experipen
tales que indican que los tragtornos hepaticos pueden aso-
ciarse con anormalidades renales.de sabe que la lesidn del
‘higado producida por la deficicncia de colina puede acoupa

fiarse e graves alteraciones de.cnerutivas y hemorrdsicas

p.‘.J

pa .}
T

en el riddn,y son nunerosas las investigacioneg emprenii
con objeto de probar ls hipdtesis de nve un hizado alfect=do
puede libarar una substancla que en Torma directa o indivteocta
provocie dnie rencl.sl exnelente trabajo de Tcherr y chhs,.
eg Wi ejenplo.taotos investisadores hom derosioado qae e 21
anizal con un nigado experimentolmante lesinnado,lo mismo
que c¢n los pacientes clrrdticas,el susro conblene una cun-
tidad relativarent~ srande de una susitaneisa vasd%resora
que tiene 1o proprodiuel de Pordueir L ronpuacdh s Vosioeronis—
trictora provocada por la aidrenalina.in las migrag cire.s
tanciaesg,la concentracidn gérica de una sustancla vasosxel-
tante,que s¢ cree sea de origen renalise cncuenira btuabisn
relativamente reducida.Botudios de este tipo son de ran
interéds,vorve oy ovidente que no pruckan 1o existencin de
una relacidn directas entre el dado rennl ¥y 1o sugtancia
témica liberada por el higmde ancrmal o producida en &ste.
En alios roclentes Fajers,ha efcetuado extensas
investlfaciones en conejog,ceitudiando loa cfecioa de o
necroois qepitloa v de Jlo ob.oimiceidn del trace
inducildas experlmenta]emente,gobre To $oneids o duo morfolffia
rengleg.sstos eatudios indican que tante 1o necrosis hepd-

tica couc la obstruccidn del Ziacto biliar, ror s solas
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vocos tanto la insuficliencia renal mencicnada como la que en alguno
capod slgue a la cirugis biliar.

La influencia del rifién en el higado es notoria,puesta de manifiesat
cxperimentalmsnte,la extirpacidén de los rifiones moflifica las funcio
metabbflicas y funclones enzimdticas del higado.

En el oiglo pasado se ha dado una atencién cada vez mas
preferente al papel desempeflado por el rifién en laretencién hidrosa
lina asociada con la cirrosis hepdtica.Chauffard llama 1a atencidn
pobrp el valor de la orina en el cirrdtico, lo que 81 llamé "termém
tro del oirrético".Unos trabajos desperdigados del afio 1.806 ya des
eribieron la alta concentracién de urea urinaria hallada en los pac
tog afectos de hepatopatias, y durante el siglo XIX diversos obsgerwv
dores comprobaron la frecuente reduccién del volumen diario de orin
en estos pacientes.En 1.901 se describid: en los cirréticos la inver
pién de la variaocidén diurng del volumen de excrecién urinaria, y en
1.903 se reconocidé la importancia de la ingestién salina en los est
dos patoléglicos que cursan con retencién de liquidos.Durante la pri
‘mora mitaed de este siglo,el renovado interés por estos problemas,
la mejoria de laos técnicaa de investigaclidén y las contribucciones 4
otras disoiplinas médicas afines, han proporcionado un gran acapio
de datos que han permitido clarificar en grado sumo 1los problemas
de este territorio de estudlo.Aunque el defecto funcional o lesién
rend) acompafiante a la cirrosis hepdtica no ha podido aser ex-
plicado de un modo defigitivo y convincente, no obstante se ha
ocongeguido trazar un cuadro fislopatologlcamente mucho mas cla-
ro, y se ha logrado formular una base patogénica mas razona-

ble para la interpretacién de estos Bendmenos.-
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Uno de 1lesg priuseron itrabajos de Jirdnez Diaz ¥
Cruz Auildn, sobroe 1o cuentidn e ol Todon Leo Tomdenlos
gont aeblvos on todos monoiton o solovicale Lo bi o 0l -
nos en lag fasesg de reposo,awentande el nrero de leg gnve
lo hacen semin les necegidadeg,tuvieron feliz térnino,sros
laa exporiencies de Verney y Plekford.lng experienciss de
Jirdnes Diaz y Cruz Auiidn, sobra lu divrcsls con srondesg

gobrecargas de apua en los conejos, Lacon pongtivue, por
lo mencs en egte aniral, asl debs ger.oin embrrzo ni por
observacidn directa en la rona,tllinger, ni en ol perwo
Yhite,se ha podido confirmar esta intermitencin de la
Tunolonebe conclisidil rng proxina n Jo gealided gocln Do de
aceptar gque en clerton aniunales esto variavilidoad del
nero de slomérulos intervienc en lag variaciocnes de pro-
duccidén de orina, y (ue cn grandes sobrecarsas, poOr ajeme
plo de asua,el nmimero de jlomdrulog que cabin setivos e
ounentan.bn canblo on otros animales y en ¢l honbre cg ning
varosimil que todos les ~londrules se irriguen cosntarntencnte
¥y que las variaclones en la diuregis se hazan, sobre la base
de una actividad glomerular igual,por un canbio en ig inton-—
dad de reabgorelidn de mrua ¥y anles en los tubos,.

I eliminncildén del aue produce ginnl tdneanerse
variacicnes en la eliwinacidn de los restmteg elementos
de la orina.diménez Diaz y Crus Aufibn,dedicaron una serie
de trabajes clinicos y experiment les o zu est dlo.S#lanancsa
geiinld aque la eliminocildén del ayua dessuds de Lo goinree 1w
ge acompaila de un aunento de Ia eliniracidn de ures v un
degecenso en la de clorurcs,cosa QUe COMProLarorn repetido

nente en ¢l sujeto normal, y posteriormente en experiencies
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Ao golbroearsa on log conejop.latn sobreelininuceidn de uren
que ho pldo confirvmada por bodos Lo autoreu,jueda diffell-
nente explicable;Spuhler supone que lao excitacsidn diurdticn
produce simultdneamente una excitacidn a la secrecidn tubular
de urea,oxplicacidn poco clara.Para Jiménez Diag y Cruz Aulidn
aronto la diaresis acuooa oo wag verosinil,gque s no rechaor
cidn dela~gua acelerc el cursce del fildrado a 1o lar:c de lao
nefrona y disminuya las probabilidades de redifusidnipor cira
parte como es egencial evitar la pérdida de cloruros y éstos
se reabsorben, la nayor hipotonicidsd del liquido tubular wo
drla banblen contrdbulr o la menor roabgoreldn de 12 wred.

1 comporbaniento de los cleruros en ¢l sujeto now
mal para esa intensidad de sobrecarga, es el de disrinuir av
eliminacidn ¢ por lo menos no auncntaries natural gme del mig-—
ma modeo que el rifidn debe elinminnr los solutos sin perder soua
y Ollmine ¢l acwe on emcoso sin perder cheruros, o nejor diecho
g gue es la salvaqguardia de la constanfte osméiica y =01 de
los liquidos extracelulares.Crufchfield y Wood,que coniirman
la disminucidén de cloruros al ticwmpo gue aumenta la elinina
cidn del agua,dan este comportamiento cono pruchba e qusﬂia
divresis acucsga intervicne la intibicidn on 1o rrcductiédn
de adiureting hipofisaria.

Cunandd 1la sobrecsrga es rayor, como en la experion
cias que hacen en los conejos,( ¥y tambvien en ¢l hombre)el
aumenfo de elininacidn de urea ya no sc ve o quedn Yy en
gsesundo términe en relacidn con el aumento de o contided
de orina.Por ultimo, con sobrecars g grandes,se proaucs ana

falta de la reabsorcidn de los cloruros y hay un oumenso do



15 oliminocidn do cuptod.in Log priieros Liao jou de Tipdnes
Diaz y Crud ﬁuﬂén, con Salamanca interpretaban este tipo ne
eliminacidén como expresidn de un fracesce del tubo para lo
reabgsoreidn, parceciendoles que el azua se eliminaba en parte
por falitn de ronbooreidn tubulir,sicendo positive que esto
fendneno se advertia en log enfermon con inguwicl nein ro:ral,
Por otra parte, que las jrandes sobrecarssns acuogas,aun en o
sujetos no enfermos del rifibn, producen una degcarzz de =zal
en exceso ge vid tambien en experienciag de Ravasini.

De unpe & ecala parte, ae conocen cngl comnpddtuwnte
log mecanismos de regsularizacidn del contenido hidrico 7 el
papel tan importanite gue en estos desempeilinn los factores
hormonales,y existe 1a tendencia a ddritir gque es a Sravdéa
de una perturbacidn del cambiznte equilibrio hornonal, cdme
ol Nigado Indluye en log trnglornog del metabolisme hidieico,

Bl papel del higado en la homeosbhasis del ooun
v del sodio congliste en la ingetivocidn y destruccidn de la
horrong antidiurédtica y de 1la aldoate.ona, va qus ocgios
factores hormonales y a partir de 3Im liberacidr ticnen un
triple deastinos

L) Ser captados por los drannos clcetores, exn azfe
caso el Hhbulo renal.

B) Jer inactivados o eaiabolizados por el ¥iowdo

¢) Vehiculiondos o 1a sansre,aleanzar 21 olo -7 vln
renal,filtrarasc j ger mesbocrbidon ~v perle por el HATalo -

561 iavertidog al exterior porr T onliia.

Don hartos conocidos er In clinica 1o llsriinfcidn
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en la destruceidn o inactivocidh do-euﬁvéganmg an lag oD
Batdo v oeorropta y Lo apovicldn omocnom oo aaniingg e
sinecomastiag e hiponnudlonc.

w1 nepel deserpaiiado por el rifidn en la retirolln
hidrogalina asaclada a chrreosis, alvus councen rasldon de wwrea
urinaria hallada en paciontzs o Doolos Ao hoepeaionating, ro-
Aveeildn del volumon do orinn, oulbos proolorag Aoy AR s oo
mejores Séenicas de fnvesti vedldn, hun gropovalwic o man
scoplio de datos gue hon permiltido ¢
los problemas de esbe szrritorio de estudio,.

Muchoz enfe.mon con hopabopstiing no rmasstron ai-mos
da nfoctoeidn de 1o Dapcien renoal v oranbicopen wn eovilibrio
nidrogaline nooral,Cuando el riddn oz alborn oo produce ung
incaypacidad de excrestar las apropicdas cantidades de 4 jua

T oa0dlos

U

En al,oneg pacientoes con clriousis gin rebtoncidn
acuosa aparonte,asi como on log copow Jde hoepctilbis o madaz,
solo puede demostrarsge la pérdids funclonad Jel rildn,ne
dignte la respuesta anocrmal g lo sobrocarga del oroanisno
por una importante ingestidn de g ua.Gilhert,ncdiante 1n
clisico prunbn de opniuria, pudo ver 1a pedccldn dbaninngidn
a la gobrecar:za de a.ua.ln log cuiog g annzudos,enlespc—
cial en leg enfermos con sscltis de evolucidn ripida, 1o
insuticiencia funcionnl del rilidn es a menudo ban obvia
que regultan superiluas todas lasg pruebag fneionnales
dogtinadas a demoatrarla.liagton pnedonies claborarn an pednc
flo volumen de orina muy concentrada practicaments docepro-
vista de sodiol.Como ya ge ha dicho antes, existz uns inve “ion

de la emisidn diarie de orina, en el sentide de ger Ia
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fropatin.En clertas ocasiones, las diuresis coplosas acarreen
un ompcoramiento brusco de la descompensacién hepatorrenal.

Apcitin y edonap depondon de nlteraciones hopAticns
pero propuponon una legidn renal,consecutiva, en parte, a un
pldosteroniomo cecundario.

L1 zumento de secreoeldn de aldosterons hace que el
rifén dol cirrético,on oposicién al rifién normal, se retenga
raa podlo ¥y mas durederamonto.

Poro la retencién do agua y sodio del cirrético no
doccansa polo en una excesiva reabsorcién tubular del modio:
Codyor,Relman,lavwrason y Epstein,lancestremere,lavidson,Early
0'Erien y Papper,vieron que existfa una disminucién del fil-
srado gloncrular y dedl flujo plapmitico rennl.lo ceuca do op-
4o plteracidén eptd en ¢l cotancamiento de sangre en el terri-
torio deol eppldcnico con lo que el volumen de plasma "efec~
tivo'disminuye.

Una repentina elevacidéh de oste volumen o plasma "wfectivo"
en logz eirréticos por infusidén do soluociones de albiimina o
liquido apcitico conduce a un aumentodel filtrado glomerular
olininacién de sodio y de voluwmen de orina.

Poro el rifidn del cirrdtico no se ddfercencia del rifién normal
nolo por una disminucidén del filtrado glomerular,sumento de

1o reaboorelidn del epodlo,sino tambien por su incapacidad, para
producir una orina hipoténica, en la sobrecargs acuosa.

El rifién del cirrético se comporta como el de la insuficiencia
guprarrenal, como el del animal adrenalectomizado y tamblen
como 6l rifidn de un hombre que pegregae vesopresina hipofisa-

rio on excego ¥y no pudiese reformar esta secrecidn.El mismo
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cirrédtico que no es capaz de reaccionar a una sobrecarga
acucea cop una diuresis mayor, elimlna paradojicamente una
orina hipoténice sl su volumen plasmdtico y su filtrago glo-
merular es mayor por ung infusién de albimina en solucién
salina isoténica.la sobrecarge circulatoria con liquido iso-~
ténico puede conducir en cirréticos a una especie de pasa-
jera diabetes inpipida.

E1l curso olinico y hallazgos de autopslas de 3
pacienteas con fracaso renal agudo como terminacidn de cirrosis
de higado,la revigidn de la literatura demuestra que en la
cirrosls deacompensada el flujo rensl es bajo.A nesar de
que el volumen de expulslidn cardieco sea elevadc.

El trastorno circuletoric resulta por lé produccidén de una
orina baja en sodic s pesar de ser normal su contenido en
solutos.Por tanto se hace el rifién mas vulnerable para apoyar
& veces incluso aminorar,el flujo renal.Cumndo ademds tiene
homorragles digestivas la muerte sobreviene por fracaso re-
nel agudo.

" la afectacién del rifién en algunas hepatopatias
hace stponer que el rifibn juegs un importante papel en la
retencién hidrica de las hepatopatias.

Ea en lap cirroels hepdtices con ascitis en donde
se producen las alteraciones mas evidentes de agua y elec-
trolitos, que clinicamente se detectan por ascitis y por
edemap. —

Entre los factoree patofinicos con accién sobre

la funcién renal, en la cirrosis hepdtica destacaremost
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18) ,~ HIPERTENSION INTRAABDOMINAL.-

Ung de lanm investigaciones mas antiguas sobre la
afootacién de lo funolén renal en la oirrosis hepdtica, recayd
en la acciédn do ls hipertensidén abdominal creada por la as—
citis,sobre el funcionaslismo de los rifiones.la progresidn
de la fibrosis hepdfica de cualguier etiologia puede pro-
vocar la contraccidén del higado dificultdndose la circula
oién hepdtica y,por conpigulente, aparece una hipertensién
portal.Cuando empleze & ger grave, se desarrolle un dindrome
en el que hay una notable acumulacién de liguido en la ca-
vidad poritoneal,edema veriable de 1las extremidades infe-
riores, y evidencia de una notable circulacién venosa co-
loteral pare palier la croc2ente dificultad de la ciroulacidn
hepatoportel.La fuente de liquido aecitico cre.mado por las
crecientes presilones intrshepdtica y portal adn no se ha de-
finido de modo satisfactorio.Bl liquido podria desarrollarse
a travds de las superficies serosas del intestino y del me-
senterio, o a teavés de la cédpsula hepdtica Jo de ambas) .

Despuds de observar la presentacién de oliguria
con orina de elevado peso especifico, en un caso de cdncer
abdominal con ascitis, unos autores produjeron ascitis
en perrog,mediante la inyeccldn intreperitoneal de un 1li-
qulido a presidén.Al. lleogar a tensiones superiores a 15 mm de
Hg, se producia una disminucién de la excrecion de prina,

¥ al alcanzaxr los 3o mm de Hg se provocaba una anuria absoluta.
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Irg mediciones de la presidén introasbdominal llevadas a cabo
en personas afeotan do ascitls, hon obtenldo unas cifras co-
cilentes entre 125 a 250 mm de egua~0trosc autores consiguie
ron elevar ls presién intraabdominal ,insuflando un manguito
abdominal de goma.Cuando le presidén interna alcanzaba los
20 nmm do Hg,0eton autores hallaron urnae reduccién de la ve-
locldad de filtracién glomerulsar, y del volumen del plasma
filtrado,sin alteracidén de la fraccién de filtraccién y en
la extraceldn de para-amino-hipurato.Se producia oliguria
con orina concentrads, reduccién de le ndxima capacidad
tubular do trapnporte do glucosa y ligers albuminuris.
La oxcrecldn de sgodio y agua descendid mucho mas que la ve-
locidad de filtracidn.Asl, mediante easta técnica, me llegd
a provocar une oliguria hesta en pacientes con dlabetes in-
sipida.So apreclé una tondencia hacia el tetorno del estado
40 lo normalidad o pesar del mantenimiento de la hiperpre-
2ién abdominal,pero no se presentd ninguna diuresis al cesar
le compregién.En otro estudicexperimental, se provocd as-
citis en perros mediante la ligadura de la vena cava in-
ferior, realizafla por encimn del nivel de las venas hepd-—
ticao.S50 obtuvo un descenso del volumen circulatorio renal
y de la velocidad de filtrecidn.El volumsn de orlna dismi-
nuyé mucho mes que la veloecidad de filtracidén glomerular
¥ la excrecién de sodio experimentd una caida proporcionsal
nente mayor.EBEa paracentesis apenas modificd el volumen
c¢irculatorio renal,pero determind una ligera me joria en el
volumen de orira eliminade 3t un incremento del 1co% en 1la

exorecidn de sodio.=-
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Otro investisuador cncontrd en loo pucisns:s civedhi
cos con ascitis,un aurmento en la Tiltracidn JTorerular v oicl
volumen do orin oxcralado, o0 cwennoer oo pooieddn delo e
te gituado en unserra Jdo 1o pouhars de d olollbo saplao o
de cubito prono.A continuascidn de la paracontenis,se obiuve
una acentuacidn del volumen clrculatorio lorarulor, con
mento parasele del soiuto nlapdtico riltrade en 11 de 1on 11
casos easudizdos, opro ol volwon de orire go Iriar oot
gblo en 4 cagosg y Jdesoondid en 2,00 anbtor dcdanjo dooTa oo 0.
sultados que el Gono mugenler adaorinedl conotinuaye o ooenor
inportante en decldir #1 ¢l lignico extraca2lalar ge vierhs e
nuw:vo on la caviid d abuowminal o se rations om ol oonariiiLn
to ploawmadbicos e conedh o e T eanidn innrahb el desih
a la ascitig,pucdn pobtoaclar obros . vbores gntosioleos e Ia
ne:ropatlia cirvdticn.Pero si oo pretonde gue I oreaidn intra
gbdomingl repre enta el factor de wixwinm isporiarcin,sniconeoy

guedan sin explicacidn posible loo casos de ne ronatln an
enfeomos do elrroolo lepdlbica oin oo o bonio b dmoor-
tantc ascitis.

28 HIPCPOrETH I TAL-

Puesto e auchos civrdiicosz con v.ohziaciéen de 11
quidog presecitan hipoprotolinemin,l wvos nrhoens i An'ieig
tado lograr un dewpelo diardLico codl:n’o o covoceidn e Lo
citada deficicrncin.ln laysceldn cndovennos de endcs onadl
dades de plasmalprovocé a menude wna irvortorso Jlvw Lol
pero en otros paciecnbes la piriida de ligalido solc as Lot e
sentd ponanas dooponds e D ldne a0 e o T il An
proteinag.ln veloeldud 44 Cilteaoidy oo vl e noovaunao

guwentada todo ¢l tilempo de le admin’s rocldn de roseinng
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de loo individucs novwalcsy ponvenldos @b won e ahrloel
gimilar del aporite de godilo.=l cupleo de rélodow rag

tes ,téenicas de dilucidun de isdtopos,ban periitido obn
I'el 1 o B 3 e --tr*cw i%e] Y I 4 A - ~'~ R T I |
gue Loz poclientlcs CLTIroTLcos con retveneidn solira piregs

vua biperscer cldn de adlcostoror, cuyor nivele. oo o
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treacldn do denoricortliconloroia, oore b cogar ol s irioies
de éatuyue prescrtan . diwo yig.Basdndose on quoe <l w0
de actividad de la aldoste ono deserpeily wn pavel 1vooo noo
en la reteinidn saling, s¢ ha adoiaistredo sustonciag inhd-
Lidoras de Ja aldosterona a log rueinntes sirrdbicos roi <o
twriog o Lo pedicacidn diurdiicn habltanl. e lon coplenio oo
tipos de gustanciasiunas bloguecwn la prodaccldn de sldcuters
v otras neutrddizan su efccio en ol tubule renal.amnoue
log resultados han sido relativaientc ZTuvorsslceg,sdlo pue-

1o e,

den exiruorge conciuvione: nuy Limitadog, e que cg
en general,ce o dedo on comblinoacidn con diurdiicer o lico
corticoides, ¥ manifiestan unza elficacla rmnelio 1 onep al ser

admninistrados solos, sin dlurdticos.idemds,nunque lo exere

cidn de sodio ya apapece de ordinaric al diz =i miente de Za

inicioar la medicacidn, nl pacecer se nocesits un plazo le
cuatro o mas dias para producir una diuresis acvosn Lrrocian
te.

La supparrenalectornia bilateral Lo deb.riinado
algin alivio en casos de ascitis resictentes a Ta ternped
tlca,pero en eulog cnlernod ne @#c eondl,mid weo o joris
compelta mientras ge nantenla o los paclentos corn anzlc
bajas de cortisona del orden de log 25 ng,diarvios,iecic - we
indicae la intervencidn de factores extrarrenules en ol

digfuncicaalisgmo renals



Tag ecirresis Aecass oo 230 1as con asceltis conmstituven uno de

los ejemplog de aldosteponisgi o.bn Lag CLITOSLG 10 Y avin
ralas v en los primeros brotes de la descorpensacidn, 17 Jdin
rouls o5 buena o incluse ltn con poen elicinacidn de lia vy
bastanse Potanlo, en coton cnnan el Pl o esht oo o~ 0
v por congl cwiente flenen win cuena Cilbracids looo o lan,ia
retenclidn sddica devende dn z2otn fage oo~si exclorglivaian’e
del hipcroldosteronlsno 7 poir 201lo Jan egplrolactiins 2on
aficuces cn ol trab giionto del adensn oy oode o oeibhlis s
eston cnlernos.d«an ol avengor 1o enierolud @ e Jos Toroag
myy sraves de comlenzmo,hay wwa insufielencic Tunclonnd ron-l
con una riltracidn  Jdoncrulor ruy disminudide, iafevics o los
50 CeCePelle Lo que biene coro conscew :cin win ol wrda v
ung eocasa olivianetdn po oolo do sodie cdao Lood o -
bagio porauc on oghan clrewrmioneing o aldoo oo L I8
jusar an papel inportonte pasando o nriser wlano 2n 2o T2
tencidn de zodio el frnctor intringeco renal. o est
lag esvwirolactonas seri:m por conndBlo inefih: .

LY princeipnl doctor oo dolooocien Jo oo ot An e
aldosterona parece ger qne eg ¢l volwren ie gur e arboriol
v el zgrado de llenado del aXbol aritc ial voscular.

La restriceidn éde sodio en el individuo novael nprovooa 1ia
rapida doninuveldn de la eliminacidn de codlio wrinrio.Lsto
puede ocirrir gin gque oo produagen un combio en i coucoaters
cidn del sodio plasndtico.si la disninucidn de in in ogta de
godio no estuviese ascormaiads por una digminucidn de looli-
minacidn de sodio por la orina, lao eliminacidn contiruada

de sodio,con arua,provocaria vn descenso de los volimenss

~ 2 i

plasmdticos v del liquido intersiticinl con sirmos de ofiloeld
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volumétrico civenlutorioyhivoborgidr, twpnicr doyuleope,
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gentan el producto ulirancnndo de secr cldén de
yuxtoslor conlarens,que por 1o woierd gc tola 2omo ronirile.
Aungue yo hmee btlenpo gue gabomos gue Lla soceocidn de ond
na es lz cousante de la hiperiensidn que reoults de 1o Lo-
quenia renal,ls demostracidn de que 1o Liberncidn de vonirn
prede 1 su ves oghar intlucenciocda por 21 wivel de Ja i notey
de godio es relabivainse »oolonbo,

Se infiere egta velacidn al observor cue la rostrl
cidn de sodio (gue vprovocn un avionto de lagecroceidn do ol
terona ¥ un descenso de la elininaceids de aclio urinvrio) oo
encusntrn agociada o wrr robablo spvoento Ao e mmiesd o0 e 1
cédlulas yuxta lowerulares ( voposlplerenias oo e o
la secreeidn de renina).Una alse ingestidn de nodio (aue
provoca un descensoe de la secrecidn de aldosserons oun al-
mento de la eliminacidn de sodio urinario) se walls nnid: o

un dedcuendgo de oosonvlosidoad de o edlulag jusios Do sooulores.
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Lg diferencia fundanental entre la insulicicncins zardiaca
congagtiva y los estados ederntogons clrrioico y nefrédtico
o3 guo agolamon.e on vl pelievo ne produce un aarn nbo one
ralizedo de la pregidn venosa,un sumnento de presidn en ia
auriculs derecha, y un auwnento dl volumen plasmatico total.
“n lg insuliclencia cardiaca congustiva,la velocidad de 111t
trode ¢Jomcrular plenproe diuminuyo.en log cgbados edenivbosog
nefrfoico y cirrdésico, el ritumo de filtrado lowerular es a
menudo normal, o en todo casoc,estd ligeramence afcciade inic
clelmente.Existe un exceso relabtivo de aldesterona cu:ndo
dieminuye cl ritﬁo de filtrado zlomerular,aurgoe lo velocidad
de gpecrocidn do aldoubo: ona pernanoeze: normal. e mode sinilnr
un gumento del ritmo del iiltrado lomc.ular prodouce mn dée—
fiecit relativo de aldogterona.

49) EXCE30 DE HORMONA AHNTITIURSTICA,en otro factor
patogénico con aceidn sobre la fumeldn renal en la cirroois

’

Heddtica.Con 1a ndquisicidn de muyor cantidad de dubog acer
ca del papel desemperdado por las horronas ¥ el 1w joramiento
de las téecnicus para su determinacidn,se hs wisto qie sst-s
sugbanvias activag conctituyen foctores iuporiantisines en
la facilitacidn de al abgoreidn tubnlay de g2l v uma en los
enformos cirrdticou.,Deapnos dol avilimicnbo de wiy oL anin
entidiurética de la orine de los enfermos con cirreslis 7y oie
citis ze afirmd que la retencidn de liquidos en la ci-rosis
ge debe g un aunento de la insctivucidn, o una inrdecunda
gecrecidn de hormons antidiurédtica.lste concepto solo cx—
plica el sintoma de retencidn acuosa de la disgfuncion i nal

ya que lohormona antidiurdtica no roduce la exercceidn de



sodio ¥y cloro en el hombre.Por el contriric, la udunini-teoclon
indnterrunpida de lorwona rntidiurdiica exd.ent acy ren en ol
honbro nromal uno dluresls golinn viorionle«no e pusuio wn
duda laexractitud de losmétodos de CIBey0, 7 oal unog inves-
tifadores hhn llesado o la concleusidn de gue loz nivel:zs
plasmdticos de hormona antidiurdétice no igciendensbos Da-
cientes con cirrosis hepdtica pescon 1 odsme sensiollidad b
frente a 1o adninisbesed ton do horeon cntl dacdilon gme
los individuos nornmades, y refiwnan ¢l eiceto rmiildirdé leo

a iguel velocidad gque egtos,los socientos con wil LeAOBCDO
de la diuresis acucda no regponden 2 las sustoncias inhdibdde

ros de Lo hormons antidiurébica.

Con posterioridad o 1oy publicrhciones anbl i de
FLINT ¥ GILWZ2RT, rolativa o la olivria de los ciicdtico
pocos trabajos havian sido dedicados a la funcleon renwl o
los pacientes awuejados de clrrosgis he %l c.on el curso
de eghog ultimos iy, 2 wn publicado viriocs eghtudios clf

i

nicog y experiren.aleg de la cirvosisjse refieren a:1? los

trastornos funcionalaes renclzs o loexerecidn de swmae v cle
trolitds por el rifidn;2¥ existoncin @ insuficionsi. .. .0
39 existencin de lesionon histoléidcan ronle:

I TRASPOREOE WULC LOUAL 0 Houindni e -

bntre los sisnos ras Tro.cuentes de Jas cirrosls
hepdticas figuran lg olizuria ¥ la TFor-necid: de elenns -
ascitis.ta hipertensidén portsl,la hincproteinenia, v el
aunenlo de la permeabilidad capilor conleiimsen s brodu
clr dichos tragtornos.Pero el eslabda princippl del de-

sarre:lo fisichatoldsico responsable de 1o raterncidn hi-
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drica es un brastorno de la ell incceddr il o, BrosLonic
que va fud deser to detilladuentc o orinei ios de si Jo.

ntee Low ciredlicon oin aneiila,o con vun aie
tig esselle, peeo beportsnie y osensdosle W broon rdcnbio, ron
norneles la viltrocidn lonerular,corn dzsocngo discerseso 3l
flujo plasuatico renal.

IEn canbio en los cirrdiicos dascornensados, con
abundontos aoeduda v orondatoncb o b L s onhoeon by g
evigtir un acentuado descensgo del Llujo Diaswiiico, v lo
que esg rag imnpertante vn descongo lliowetive Jdoi £ilirado
slomerulsr con elevacidn de la Traceidn 4o filiracidn.

Babe dogecndse de Lo D ltveci o dorcrmdar vodsl
Dludo ploomdtico a0l o Doo airelobican,cony oron o
con la exigtencia habibtual de un mrawite del déblito o wrdia-
Cco en'talez cagos,susdicre 1a disndnucidn de dop resistenciss
extrarrenalss,acenpaiinda o no de una elevocidn
slgtenclias menales.

‘ bn los pacientes con clrrosis vepdtics naeden gre
sentarse expontanesmente alcraciocn. s de lo furoida rounsl,
incluyendo tias Lo”nos del petsholigue del aun v e los alec
trolitod.las caracte~isltlcoan de eéstes alteraciones coon i
ten en el deourrollo insidiloso oo Loo pocicnios aivabon Ao
grave alteracidn de la funceidn hopdsicn do o cusdro de 2o—

temia que progresa hacia un estodo de oll-uris Sersinal e

nipotensidn y con astebtig en los ~ue ro zo v wodido deros
Trar ningmuns enfermedad primgric del rifidn, ni cousng se-
cundarias de 1o aszobtemia,los rmecmisios de In ol baracidn

de la funcidn wornal v sus relacioanes con log h-llazrom clini

cog no se haon estavlecido todavia.oe v denoghralo Cue al-
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sunos pacientes con clrroais puaeden teoner uns dianinveldn en
) dndlee fol Pl Liodo clomeinler v oen el Pluo plamtui e

renal,cumndoe ao scwenda agcitig, o enooclo nd a0
v BSPUIUTWN, L8580 ¥ BortoR encontraran uns reduccidn oimifi-
cotiva en el flujo plasmdtico y filtrado yloceranlar. . defl-
nitiva,seconoce imperfectamcnte el orisen y ¢l uscanismo de
cote dexeonso,por ot pacbe ingongt ntom, do L WLl ol dn
slomerular y del flujo plasmdtico » nul, qne de bSodon roaos
no basta para explicar los Srastornos de la cxerecidn de
sodlio ¥ asua que existen de paners cosnsanite en los ecirvdhicos.
En efecto ténto gl 1o filtracidn lorwrtlor o noroal cono
e ho ealrdido unn dlosdimeidn,lo cicelo oo vie cxisho v, oli-
suria, v oun retrago v una deficicncis de la eiccegeidn Nidriea
tanto cuindo el a«ua cs cdministrada por vio ordd,coro aondo
ge inyecta por via inlravencsa.Por ofra porte, la natriurio
ag baja, v continua apl a pagar de 1o gobrec..r o onling.
Egta incapacidad para cxcerelor cliordlo cxlula con inrlepoi-
dendia del valor de la filtracidn glonerularjyse trats,econginl
nente & wna exaferncidn de ls reabsoercidn tubulor,cuvns conge
cuendias se ven a veces arpandadas vor Lo disnlnucidn dola
cantlida do oodio [ilirada.
IT TRoUPL T aleTn s ol
Le, olizuria, practicuacnite constanie entre Lodos
log cirrdticos, por lo on:ral no v .connoiads de was Ble
vacldn de laurda sansulnes.Dejando aliunes ercopelonesg
{ 3 obgervaciones de nefiritis heabhiricns dodos o coroase ror
CATTAN g profeinuria superior o un seniro en 1oy 24 horoes,nn 3
observacicnes estudiades por EBELOOLJC T, no existen sl mos

clinicos fle afectacidn renal.sin enbrso wn serie de Dii-
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blicaciones recicntes han llamado la atencion sobhre 1o po-
2ilibilidad de que ge preoduncs s ol ederdn

Sembe obn cougn evidonbo cir Loy clrrdliaog.

En cerca dela wmitad deo log cuagon Lo dingulicionela velrl o ooege

con motivo de nemorracicg digeztivog, incluso poco Loport i iTe
v no acoopaiadas de dosdenso e rewotoerito e hinotensidn.

Tanbien eo frocnente gue sobrevwmun denpués le nunclonos

W

de ngeitio.iu evolucidn eg vdpid. vyon noclaensen <o .n Tl

pas funcioanales eran nrovnles unes senanas anics, wieas 23
rollarse en nccos diag una rete.cldn urszic. rove. Sl ronos-
tieco tarbicn es sraveren wna gerie de 22 vaciontsg eshald cdos

por PAPPER mwno psolo sobrevivid v racupcsd e Saamdon penL

NOrinal .

Dsta insuficioncis renal no imolies caraclberisilens blold dleas

particularessacompaiiando a la clevacidén del nival e ubesn
gangulena,exigten waa hiponatrowiay, = nepudo,uns slsvacidn
del potasio sensulnac,la orins contilene wne déoll coantid 4 de

proteinas y un clevado ntmu.oo de haraticsslaconcentiracidn

3
ey

vringria tiene tendencis o bajar de forma bro-resiva, al
mismo tiempo que aunznia looliuria, 1o natdvei es nre
tic mente nula.

Sl meonnigno Jdo o ooglon aceldenl o o niabordonos ooae eo o

no se btrata z6lo de una de cst iy ureniag vor herorrs 1o di-
geativa en lasgne ¢l awwxento brmazco de la ur o enddé .o slzie

uan importancia sgencicljen eil-.clo,maz de 1o rit d

casos ticnen efecto con indopendencia de cnlauisr ororr. ia
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adends 1o concen.oneldn do vren uringein eg heoobd b lnafhoo
baujae en lag oovscrvaclonos gue se Lo practic.do.

La rapidez de la inguliciencia wrennd swjiercun desuire lo
funcionsl.La busqueds de un degecuilibrio eletroiitico, pooil
blenente regponpabla ds ogte twmsipono funcilonzl, no i oiddo
Fructuoga.la hipeonatrowln no onvece Goooy rodn e vary,
que el nivel de sodio sansuineo no 2g s bojo entro 1oo

’..J

s con insuricicneia rennloue ertvs log clrrdsicon

-

paciens

[

cuya funcidn v nal se nlls Intictajaden’ s 1o corenclin e
la Diponatroemia no ovi dra, npor 1o omopesd,ccnorio ol
Cierftoy antorcs hnn Lorublado Lo bipdite 1o oo o neiror aiin
kaliopénica, pero no encucntran ninun. o las ciuoct i
tica  clinicss o higtold:sicns propios de Lasinsulficilevedios
renales por p riidos de podiniilol.Eoonor opd o e omo Lreeun

de o tragtorne clecidaborio ooy o o i e e

azsravacidn del Lratoorno hewodindsdeo ponnl, nmogdar cre
axliste en todos log civrrditices r del auve larn testlionio el A
deccenso de Lo Toltracidn slorerular vy 2l Flujo »liarEico
renal.Una a;rewacidn de cate clase podria venir detorinltedn
por cunlquicr cerburoscelds herodindiiens conesdd, 001 oo

las que pueden provocar wur hoperrs: Ao Al obiva, we. nosid

s

de ageitiss derasicdo abundante, uwaa intorvencidn i
PAPPLR Y Vaal OLDE eglbudian el vanel del volwmun

del plagsna en ¢l Jraoenao renal ciyrduvlco 7 oeunlienn 2l

canisio oirculﬁtorio de cobo alodrore o a0 s

1) Lenor presidn arterizl

192 sodio

29) Tia crina con concenticacidn

S

32) Adminigtracidn de suero, liqguico,sansre, o sustorcl
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vasoactivas,nayor el riltrodo larerular y 1o exer.cidn o
zodio.
L1 riiidn de cotos paclontes Daneion . bl on oy nronso oo

trangnlaonta o un enferno con dnonvieiccins ronsd b e

Los egtudios de BaLudJs,Tulllle,y O Thol,han cond iy dan

awmento del volwicn totzl ol nlowme en Jos ol rdiicos.

Pero hay HJipdtesis pora explicenr la Mipoperiusidn renzl,
epensande en una reduccidn del volunmen celvci.ovoe.de adnito
i anomalfa on Lo disieloweaon. Lid Srand y COHE eabadi g ol

papel del volumen dek plasma efcective considiorondo lia roo-

nuegsa glstérica v renalen un aumento de nlasia con doerirans.

A pegar de sgtos csvtudics no uida celaro el napsl A=l v onto

del volunmen toftal del ploarn.
TI L= Lo lotl o 1 rUha AUy 0 iads he e
Alsinge invooticosdorcs Boan Srabndo de dosoubrir

legiones histold icas asoclindos = civrozis hepdtica..ouwns

se han porduecido nurg-ogag discusiones @obire 1o clicoacinnesg

slomcrulac. g egnecificas en log civrdticos,lag Loal o ant o

too owdloven oo oot veodidtad no esdo e owe o o LR o
fica.
Todase Jas deveripeiones publicoadag nrovienen de ;as . ioaloo

recogidos en loautonnin de ciridiicos.Da mayvor oars. de Log
trab JJor progentadon o calbanleasn nln v cocealooidn o
¢l zrado y el tipo de dikegioncs obaoorvadns v oo ol wotono o

clional renel en vidas del enfoin:o.
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Lasg pruekh:s de la funcidn rencl son Utiles en clinies
mddlcn come un rmedio prra ovalunar 1o dvbensd but de oanaoaner-

medad del rifién, y poder se;uir gu evolncldn.oe puedon dzscueris

o

anormalicades de la Tuncidn renal mediante pruebns clinican 3
laboratbrio,antes del desarrollo de los sintorasjde ahl gus
ecta prucbas puedan tenerr a vocws lnportiucin diaomoutico.
bigdiante ol pao de éilodos de luboroudrio mas conplejos pren
estudiar la fisioclogla renal,ha nido posible r=conocer modall
dades mas o wmenog caracterigticas en los canblos funclonules
de ciertos tipos de enferwedades del rifidn,pero aun est . clise
de datog rarimecnte resualtad de valor para el din méotico di-
forenciul.uon log ovlementos rolativancat. meceosion ulldizados
digriamente en la practica clinica par. evaluar la foncidn »o-
nal,los datos obtznidos son,probablemunte,todavia de nenor
significacidn diamgndstica.

AL ctunpliz con gu Loneidin de claboror oo ordipe, ol
rifién va superando wia enorne cuntidad de etnpas cornlicods—
mente relacionadas entr: si,y en fteoriu geris ideal poder
evaluar cadg uno de estos procesos funclommles , a fin de
determinar el elfecto de cunlquicr enfermedad solbrce 2l rijidn.

Aunque nincuno de los tedbe  tegts clinicos coonns
de la funcidn renal egs eupecifico,torades on conjunbo y non
¢l apoyo de ung cuantiocsa inforracidn emplrica, brindun cene-
raleehihe una adecuads visidn panordnica Je lo Daoeldn voaal
en las neiropatias cliuicas.

Medianbte el uso de téenic.s ficiolo - jicas cu cel-
ficas, como el clearance de inulina,el clearince de Pah

se hen encontirado que alzunos cuadros ricionales zon en ol-
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erto moflo caracterigibicoy do rwehws de oy cnserped sdes ro-
nales nas corunes.tor ecjemplo a1 las prirve as Loges de Lo
nefroegcelroria causada por le hipertensidn benigna,el flajo
plasmdtico renal tiende a disndnurt en forna desproporciors iz
con la ro.duccidn del Filtiado dorcrular.in I cloveralonc—
iritis asuda ,lo Filbr cide Lormeralor se roduce coninwnie
gin proporecidn con los degscensog vari-oples Jdel flujo nlasia
tico rengl.Sin embarso, debe desiac rse que aul con pruehns
figioldgicas relativaunente especifican, exlston Luchas exash
clones individualog o ocgtan coracteristicns Sucelonnion -
raleg, y que el valor dia.mdbgtico dc esioz csoudios co ooy
limitado.

,

“n resuwen laspruebas clinices de 1o faneids oual

son Utileg,primero,para r.conocer y evoluir Jn onil iedd ool

asuda o erdnlen Inedal,y uu nnuoycono Toslo oo onlbebsive o

progreso de una onle ved d eu . 1 cida.
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empleo de modernasg pruebas funcionales,cue periliten la dejer-
minacidn de la Filtracidn sloreruvlar v del Tlujo niaosndlico

renal,cd el estudio renlizado en racientos con alborncioncs
del funcionalismo hepdtico (enlbudiados on unm boerf. de
pruchas:laparospepia, pruebas stundand de laboratorio,enrs <n

histold.zico del tejido) para aclarar @i relaciones con 1os

hallazszos clinicos.
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LIATH AT AT s L 20B0s

ge han ntlilizadeo para el sressnse casalio 4o anizion
afecton do hepntitie y ecivvosio vy livaerson  vivics e Ty ianeicn
hepdtica pero win evildeneln de padecer nnnzind oce cod wo o i

naira,hipotensidn o henor das oasveoinuestiioios ,a Jos avo

medigtamente después de zu inpreso en lo elinica se sorcien 3 vk

1

taraso cobudio clinico y Ficlohatold 'ice no sols 1o v ens ool

pino tembicn de io foneldn del hicode poe. seeLoc e 1o cwet T o

su corpromiso.Degpuéda pe voalizan egiudigs Ao G Suneidn roaol
con la Téenica lhabitual utilizads vor nosotros.hos estudios de
la funcidn renal =e roclizaron con ol wwelicabte en declilo su-
ping dezpudn de avannr dugonte 1o nocboe ande lor.Tros aun da-
.

costidn de 20 ml. de vy por Yilo de noso,uc cbvae ann e ¥

ge toma orina de la veija caveterizada parn laoht noin' dfa los
blances resvecilvos.de lnvectn wia dosls e satupacidn de Tio-—
Hulfato‘sédioo y Para-anino-hivarete adédico colenlads en Trnceidn
del pepo del onllcono, o I doe gl ve e doada doo codhenic i oo

de zmbas gustancilas disusltag on onwero ooling isiold deo, ne

deja gotear & una velcocldad de 4 ml. por vinuto duranie toda

u
&)

la realizacidn de la nrucba.fras vn perdiodo de aotabiliz 2ida
de la concentracidn plasmdtica de 3o minubtos,se condonzman lis
periodos de aclavuuiento de 15 winntos de dnacldn coan une,

con dos lavedos vesicaley do 25 ml. de aus o dayeceidn de ulos
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pars el vaciado completo de ln wveiij o, en redio de cudn ne-—
riodo ge oxliae 2o ml de sancvo pare ndoebe dnae. dn ode doan
concentraciones plasmdticas.

Trasg dos periodos de 1% minntbos congideraidos cono
bagales, ge inyecta por via venosga el Furecsemid.de btralb. de un
derivado antranflico, que quirdcomente cg deldo 4wscloro-i (3~T

furilmetil)~S=sulfamoil antranilico, de Lérrudn egtruciurnl
Cl NH - CE

H'QI\.TO2 S COOLL

cuyo mecanisiwo do aceidn fud eostudinde en puegtrn Clfrnic:
(Andreu,Carneado,Barranco)en 1,965,11andndonss en unis n-
cipio la atcncidn el aumento de Cts y Cpah en la nayvori. e
las ocasionesg,este hecho llamativo por lo desacomtunibrado an
la aceidn de un diurético,lc achacabanos, en nun pringdplo
a que la dluresls acuosa ban Lloamotiva alterirfa Tag corn-
diciones de medida,de forma que los resultoados no corraspon
dieran o la yealidad.
Uns revisidn de la literatura nos did a conocer el tT-nbiajo de
VORBURGER, en el que ge describen log nmiucmos resulitodos, v pos
teriornente otres auntores, sCHLRY WLy BUCITHG Gl dooer’ nen
tambien un aumento de ambos pardmetros,si bilen no censgtnues
¥y en gerieg pequelias de enfermog,.

Se roalizan inmnedistamente después dos pericdos deo
aclarsnieido dé 15 minutos de Auwrocidn.

En plasma gs deterninen,Toguliato sdlico por ol

ietodo de GIIIANN y GILILANW,pars amil o-nipurato sddico nor
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¢l ndtodo de BRATION y MARSHALL, nodificudo por PITNS.
S6dio y potasio medisnte el fotdmetro de llana .

Solo degeribiremos brevenente los sdlodos que henos
utilizado.

PTOYULE L0 SOUICO (Somin GLINARN v colabs.)
Orina.—=ilcalinizamos una cantidad conccide de oving Zc.cC.
por medio de unas gotas de fenclftelelina.dSe ziimde <5 c.c.
de I03K N/100,lueso 2c.c. de yoduro potdsice, al 10% recien
preparado, y finalmmnte 2 c.ce de CIH 1,2 N.de titula inme-
Cinbamente ¢l yvodo 1lberwado con wiy nolucidn do tlooulii:to
gbdico 0,0l W, para la que sivrve de patrdn el vodato.Y se
ubiliva el almiddn como indic.dor.

Plagpas-se afiaden a 3 c.c. dc plasma 21 c.c. de asua dsstilada
Se alinden 3 c.c. de Vollramato sédico al 55» y 3 c.c. de Logls
N/B, go asita v ose dojo en roposo Jo adnubos;{iltrindone a
continuacidbn.de mezclan 1t c.c. de filitrado y 1o c.c. ds yoduto
potdsico O,0l N. Se afiaden 2 c.c. de ClH 1,3 I y se dejo en re
poso:duante 5 minutos.de afiaden 2 c.c. de Toduro potisico al
lo% y ge thtula con tilosullutol.Utilizando el alnidda coro
indicador.

PARAANTLOHIPURATO 500IC0 {Semin BHATTON .~ NASTALL)
ReasctivosiSulfato de Cadmio,Nald 1/1 Wjla tlo, o,1%;5ulfuato
de ﬁH4;Clorhidrato de W=({-naftil-eitilen-diamnina o,l%

ClH 1,2 N
Plasma.~3¢ pone en un rnatraz de bLrlenmeyer, oor ol

orden indicado, 6 c.c. de sulfgto deido de cadmio, 20 C.c,
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de azus destilada, 2 de plamma y 2 de lHalH.%e a.ita y se -deju
ena reposo durante diez ninutos y se Tiltra.-
Orins v plasma.-Se diluye la orina de Soo a Z2occ veeosd, 3¢ an
1o concontrocidén. vo midon lo cecs de £ilfheado plasmdt.izo o Jdo
orina diluida, se afladen 2 c.c. de ClI ¥y se avita.oe ascde 1 g.2.
de Hoo Ta, sg agita y se espera de 3 a 5 pminntoz.oe aflade 1 2.,
de neftil-etilendaming y ce adlis.Se nira ¢n el coloricciro g
log diez minutos.de deberuinan log valors:s en bluanco aladilondo
una coantidod conccido de doido pavde=wr Loo=o0 ourn o o0 i 30—
luciones.

Las cifras de Gty y CPah se expresan en nl/ min.revor’
dad @ 1,73Zm2,1a guperficie corporal ge boze en ¢l pego ¥ wvolla
del cusrpo. Sodio y potasio enfrq / min.

Bn 1o mayorda de low ond rwog gl cosnlisodo i

multdnecrente las pruebas con obrog del riso —rupo o dis-

IR
1ad
1
.
e
!
Lo
3
O

tinto, sesin las necesidedes de lo clinicn, gi 8 en-
Termos no han estado sonmebtidos o dietns esnecisles nl conbtwol
de la dngoutidn de asun,sin abandonoy los TTwisos wwrealos

se han obtenido resultados concordontes on 1o @ oroeria on

cuanto 2 resgpuesté v dosilicocidn.

Yemos dividido el ;munc d: eni imog civrdticos
en dosg,nquelles eug tenfan ascitis cn ¢l wmoronio el e
lizacidn .e las pruchas v aguellos ane no 1o rre o enbie o,
Hueve enfermos nrecscataban ascitis y diez v oche no 10 ra-
sentaban, no era clinicomente aprecloils

E1l srupo de los civrdticos sin osel i, conahibure
desde luego wl grupo mas hovio fnco qus ol de los enfe nmos

N A

ceil «.o:citlis,puesto que en catos ¢l tragivorno del netaboligno

I ——
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hidrogaline es uas complejo, oncantrindose cada uno er e

diﬂtil’lb' [

Agowda e Une y Pah, se han cnloulado pac: eui. o-
riodo de eliminacidn de sodio vy potasic, = 4 cowo Lo iiivroeion

reabsorcidn v reveccidn tubular de sodio.lm respuesta de esuas
variantes tras la inveccidn de Mrosemid e conmpoarada con o

medisz obtenida en log dos poevicdod de aclasry donlto boonlon,.



Enfermog
ccn
Agcitis

Enfermos
sin
Ascitis

1¢

(NCRETE « o
I 16

Dhuresis

2,70
5,34
6,20

5,35
16,92
17,79

Fe G, ¥, P, K.

ml/min. /1, 73m?2

97,5 452,0

109,0 442,0
94,9 443,0

1&&,0 501,0
171,0 612,0
173,0 557,0

Na elim. Na reab.
282,0 87,10
620,0 95.00
575,0 93,30
665,0 86,20
2369,0 89,50
2508,0 68,17

K elim

173,2

190,60

104,5
202,40
213,0

1,99
3,57
3,44

[op
-
(WS]

11,70

- b -



CIRROSIS SIN ASCITIS

o ot A iy e e s s e s g — s e s s o
jremttoring gty

P,F.R. N8 F. G, ¥, P, R, F. F,
ml/min./1,73 n?
29 76 650 0,116
30 8o ' —— -
39 142 - ——
66 144 734 0, 19
1 112 ) 450 0, 24
81 154 545 0, 27
86 171 454 0, 195
817 41,5 Soo =
92 212,0 375 —
104 140,0 | 446 0, 21
112 126 e —
‘v127' 214 650 o, 32
128 o 108 413 0, 25
134 136,5 733 0; 19
139 183 760 0, 24
152 156 461 0, 33
161 115 452 0, 27
164 115 446 0, 25




HEPATITI

P.F.R. ].\T9 F;G’. ™ F.P..R. FQ:FQ
ml/min./1,73 n%

76 118,5 609,5 0,19
82 _ 110,0 505,0 0, 21
83 90,0 365,0 0,26
88 119,0 457,0 0,26
1oo0 | 215,0 660,0 0,32 :
101 130,0 44,0 0,26 ¥~
102 155,0 T25,0 0,21 !
103 156,0 288,0 , 0,54
105 71,0 203,0 0,34
109 _ 84,0 307,0 0,26
115 122,0 384,0 0,31
143 150,0 438,0 0,30

152 156,0 . 461,0 0,33
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CIRROSIS CON ASCITIS

ot it o st o st e st .
e s T —— forr et mntmmdimd

P,F,R, N® ¥, G, PP, R, F I,
ml/min/1,73 m~

28 77 366 0,20
30 8o - -
38 81,8 93

65 13640 602 0,23
To 46,0 418 0,15
75 . T9.9p 295 0,29
90 93,0 340 0,27
99 - 105,0 445 0,23

148 118,0 340 0,29
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I CLRROGL  COI ant LT "Dogcomperoadn!

Il

¥

En los Gltimos nilos,la mayorfs de low eslfuorzos
1a investigacidn del papel del rifién en las enfernedades ie-
pdticas han gido dirigidas al estudio de pacienteg con cirre
sis descompens.da.Son muchasg las observaciones que indican Jla
existencia de anormelidodes ronnles en cgbe Iupo.

a) Accidén sobre la diuresis

En el prirer grupo de enfermos,cirrdticon con ascl
tis,la inyeccion de “urogenid a dod2s oscilantes entre 0,266
¥y 0,585 mgrs /¥z de peso han producido nn nengible anaanto
de la Aluresis.los douls neyorcs de Prrosenid van peghddod
sesde. elpriver momento de un aunrento de la dinresis que e
‘hace manifiesto ya en ¢los primeros quince minutos que siuen
a la inyeccién endovenosa del preparado, =i la dosis disminuye
por debajo de 0,30 mgrs/Ke se interpreta que adamis oo ser ne-
nor el efecto diurédtico consesuido,tarda mas en ingtourarse
hasta que incluso deja de ejercer su accidn.

La terapetdtica del sindrone hidropigénico que
ﬁcaracteriza a uno de los esbtzdios de la cirrosis hepdtics
ge bapa actualmente en el empleo dc salurdticou,como los
‘diversos derivados tiacinicos,los antialdoste.énicos, etc.

¥ en efecto median'e oportunas asociscicnes de los
i]'mencionados diﬁréticos, gse puede influir en la reabsorcidn

ihidrosélina en los tdbnlos renaleg,obteniendo en el cirrdtico
én foge ascitica, uno diuresis de godio bastintes sarisincto-

~rias.
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No serfa eracto afirmar,sin embirio,que <n todos

w

los casos los resultados heyn correspondido a las e3rveranza

[0}

Por 1o iemds, la experiencia denuesira a todos 1lo
nédicos, que con el avance de la hepatapatia cirrdtica los
enfermos son cada vez mas refmactirios al trataniento saluré-
tico.

’ MTeniendo presente que la acecidén de los expraegndos
L\diuréticos se gderce solamente a nivel tubular,es evidente
éue 1o0g eflectos deben ser proporcionados en cilerto modo a la
cantidad de orina,mejor preorina, que en aquel momaento funcio-
‘nal, el glomérulo tiene posibilidad de ultrafiltrar.

b)accién sobre el Cts

De los enfermos cirrdticos con ascitis que hemnos
4estudiado,sin relacidén dircecta con la dosia empleada se obser
,ﬁa que'mn pely awnenty 1a £i7tvactidn #lomorular, de¢ Lorua
- mas o menos sostenida, y se encuntra disminuida entres.

¢) aecién sobre el Pah
- El1 aclaramiento de Pah experimenta tras la inyeccion
‘de Furosemid un aumento en cinco de los enfermos cutudiados
en anbos periodos do alcaramicnto,mientr.s que en loy otros
: - cuatro, en dos de ellos la elevacidén se himita a uno de los
périodos.

Sin embargo la eliminacién de Pah no es paralela

e la elevaoién del Cts mas que en los seis enfermos, mientras

- que en otros tres muestra variaciones discondantes.
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d) Blininacidén de sodic.-

Bl amueento de i elisdroweidn de sodio o conzioets om
6 de log enfermos coabtadiadon, o vecens alo g ooy Loy oo =
plican la eliminacidén inicial.

e) Reabsorcidén de sodio

La reabsorcidn de sodio disminuyre cn oco da lag cn-—
fermog estudiados, permnneolonde conptante o uno. o bodan Loy
enfermnos e obsorva unn pejorfa dod coci onte sodic posodio, e
decir la perdida de sodlo es proporcionalrent 1 ovor o Do el
potasio.

La natremia disrinuye, pues, a redian oo s Jovin
morbops aumente,procono duto cpoo o Lomonle podadd oo ot e
tiene en cuenta que on 1o ecirrocis hepdtica en oo oonftien
ge ingtoura, junte a und mayor rdésencidn de a:un nn aunonto de
rete'cion de sodlic tanto mwayor cuunto ias avonsade cz 1 2n-
tado de la enfermedad.

Eote wuncento do Lo cobeneldn de aodio ;oo o covarn-
cia del agua,se instaura a causa del hiperaldosterounismo y e
la reduccidn del F. G. a gu vesr detzruinodes por cxe o todo e
hipovoiemia arterial propia del cirrédtico.

Exilgte,pues, win dowinuida elicinneidn dn sotio
comtenpordnearentio wuo divwlirmceldn ol valor en sn oo Aol miino
catidén,fendmeno que -Albeauvx-Fernet y Romani,Cechers y col,qni-
sieron interpretar como debido,al hecho de que,pcr i nwof- ble
reduccidn del Filtrado slomeruler a nivel vasculsr el Gomn oI

condiciones isoosmbticas scerfa r boornida en cantidl 1 mapeirio=
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a la del noddo.barnia cn cubio lo atriboye o del ebiono M
cionanicnto o nivel colndar de do Taporbo de sollo, oon 1
consisuiente aumento del cati-on o nivel intoocelu ar o ocosuA
del extracelular.

La contraparte mas iuportunte, dsade =21 puato
vigte [iiwoléiico,on L roruaetdn do ofled . v gl Ll s oo

relativae disninucidn en 1o excrecidn vreintrin 4c ool

O T
susencia de un blance positivo de sodio (v a ma)no podris
haber Tormacidbdn de eders.
Degde el trabajo de Parnsworth, en l.e9ldha nhirido
un groan nancro do publilcacionon gue dosouentyar ane Tor -
cient = con cirrosic de Lacrnec doncompensuds posear ana ran
capacidad para la retencidén de sodiojen eimcto, estol pacionten
con freecuencia excrston orina prdcticcenentc 1ibre de codio Al
adminigtroaracle nna poboechr, o nouds de nodloy,dos anloomon
que Torman nctivomento apcltiy o edemn prooenban wey deUindda
linditacidn en su respuesta nabriurdtica.Aderits los onie oS
con cirrosia gdesconpensads pueden tencr una d.ognpnricidn fotal
o ura evidense inversidén de las cavachoristicas de exceruslin
de sodio may notohle nprmalmoobe duwoanhe ol Sfa ane e noene,
S0 cree gne d:qoonnlbl oood de godieo exoron b oenodn
oring es la resultoante de dog o eraciones: 1o Tiltwed’o

glemerular yla resbeoreidn tubular.los pacientes Tiltracion

Q
O
b
=

nl - . M o i .
jors seonhus i s

glomzrular nornal pueden tencr agelitis y e

b

131 como bambicn unn nobohle dimmiinocidn e T e b lvn el
de sodio.lsto indica que wnu coduesd oo 1 Vi1t eo ozid ol lo-
K

merular no e un requlsito nar Jg achmlacidn us asceilitic ©

lz digminucidn de la excrecidn de sodio.la causs deuna Hi5—
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minucién en la cantiddd de sodio excretada cuando existe una
concentracién de sodio normalen el filtrado glomerular,es un
gumento de la reabsorcidén @ambuler de sodio.El mecanismo de la
reabsorcién de sodio aun no ha sido completamente aclarado.

CIRROSIS SIN ASCITIS COMPENSADA

Son relativamente pocos los trabajos que se han publicado acerca
de la funcién renal en pacientes con cirrosis compensada.VAmos

ahora & los resultados obtenidos por nosotros.
a) Accién sobre la diuresis.-

La inyeccién de Furosemid va seguida en el grupo
de los cirréticos sin ascitis de un sumento constante de la
diuresis que oscila entre 2 y 8 veces la diuresls media de
los periodos basales.Este mumento se experimenta adends des
de el principio,siendo,por tanto,mas constante y precoz que
en el grupo anteriormente comentado.

B) Accién sobre el Cts y Pah

En la mayoria de ellos se ve un aumento del acls
ramiento de tiosulfato y de pera-amino-hipurato.

Reabsorcién de scddo.la reabsorcién de sodio dis-
minuye de una forme directamente proporcional a la dosis emplead:

| Egtimamos util para una mejor compeaemsion de lo

que hemoe observado,resumir esquemdticamente el ciclo evolu-
tivo de lap elteraclones renalem y de las modificaciones plas
ndtiocas en el ocurso de las cirroeis hepdtioca.El oriterlo que
seguiremos basado en precisas constataclones de caracter oli-
nico, podemgg distinguir en los cirrdéticos en la fase as-

citica dos estadlos:



-5 4-




- 55

estadios, el primero el que vuros a 1lapar de counpcngucidn

y el segundo, terminal de no comwpensacidn carucrverizade Hor

RY=

una sintomatadlogia funcioanl,al que ViBIN vy col. dencmiharon
(aumento de 1la Kaliomka, azotemia y olisuriz).

B
i

Podemoy doecir aue los bron estadios, elinizc oo

vienen a correzponder en la praciiea: el primero, a la Tase
de diuresig todavis espontédneancnite suficicnte, el se undo
a la Tase de dburesis suficiente pero sole con ayuda de diu
réticos y ¢l tercero, en fin, a la lase d2 dinresls insuli-
clente inclugo con ayuda de los diferentes diurdticoa de que
ge disphne.

ﬁenos observado los walores de albuminurisa,hema-
turia nmicroscépica,cilindruria y peso especiiico y azotania
veamog qué reoultados hemos obhonido:

I) Albuminarin. -

En el I estadio nunca encontramos rastros de albd
mina, en el II estadlo, en cambio, 1a encontrmaos en un 4050
delos cagos,finalment: en el esgtadio III, eu el 6oy slempre
enn cantidades no dowllicablow=illoutros datonr coneuerdan en
lineas generales y Gteniendo en cuenta el diferente criterio
de clasificacién sesuido, con los obtenidos por RUOL y col.
(41,9 % de los casos observados) GIRAUD y col. (0Goie) ,BanisR
v ASCHWORTH 6o, en camblo reanltadon diferentesz imeron ob-
Loo demds

tenidos por PARLS, ol cuslgcontmariauen.. a todo.s

encontrd slbuminuria en un aolo caso de sntre 12



IT Hematuria microscépicsas

En el estadio I Tué’encontinda en el 25, ;- de los
casog,en el estadic II en el 68 j ¥ en el csludio 111 en la
totalidaed de los casos, es interesante recordar alzunos
datos obtenidos por otros autores tules como PARLE en el
50% de los casos observados por él.

Respecto a la aparicién de la sangre microscdpica
en la orina de los cirrdticos,juzgamos util seilalar lo que
GATTAN y col.han estimado puede ser su causa: dichos autores
1os unicoa ue a juzfar por log datos bibliogrdficos que
pogseemos se han manifcstado sobre 1la cueslidp,ntriouion la
nematuria a lag bruscas nofificacioneg vagomoboras a rue
es sometido el rindn a consecusncle iel estasis nortal ¢
de la alteracidén dela henodinamica abdominal, mediante re-
flejos simpdticos de tipo irritativo.

TLI) CLLindra Lo, -

Rarfgimog cllandros hialinos Tueron e.conirados
en dos casos de pacientes del estadio II1, pero en los
otros egtadios, nunca, y sobre todo en ninzunc se ohzervé
la’presencia de ecilindrog 1mauilogod.

IV) Peso capecliico.—

El pego egpecifico en fodeos los casos y uin nin-
guna diferencia entre log variades estadios resultd pracii-
camente normal.

Del econ,junto de todoa <iston dnbou s lospinde
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de un modo evidente rnue un ol cgtadio I la orinn pregent.
de ordinario,en casi la totulidad de los casos,valorcs zbac
lutamente normales.kn el estadio II, en cambio,se naniiiss-
ta con clierta frecuencia valores urinarios ya de cardcter
petolégico { hematuria mas evidente, albwninurin). Final-
mente oen el estadio IIT las caracteriasticas de padecimiciito

resal aparecen mucho mas marcadas y con froecuencis toudavia

mayor.

Azotelia .=

En el egtadio I la medin de los valores iud de
0,26 grs.%, en el egtadic II de o, 32 gr.% con valores por
debajo de 0,40 grs.% ; en el estadio IIIL, en cumbio, lecs
valores se mantlenen giempro sobre 0,50 #Zraoio.

Do todo enbko, puen, nogs parcee gac Lueds dedo-

cttrge qus, en ausencin de howorra ficn di cotives, o dsz

(9]
J
jos
[
{&
’._1
(¢4}
-
(b
}.J
{2
' o
3
]
w
i

brutales deplecciones hidreos:linas (parn
etc. cuande zn las cirrosis hepdtica el procentaje auoténzico
ge acerca a 0,45 gro.p - 0,50 zra.% sotd evoléicionundo hucis
el ITI egtadio,.

Haciendole asl parccerd totalmen o evi:lnnte ano -
a cada uno de log ftres estndios dlgtinguidos por nosotros,
con criterio purarcnte clinico, coerresponde una iitunacidn

4. -
G oGS

renal, y de indices plasmiticos, bien dilcrente y has

atreverianos 2 dedir cuaract ristica.
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En el eptadio I no hay ascitis ni edemns.Normales
ol intercambio catiénico (Nab EY) y 1a azotemia, nunca al~-
buminuria, solo raramente hematuria mioroscépica, normales
los demds indices de la funcién renal.

En el estadio II,clinicamente caracterizado por 1la
proesencia de ascitis y edemas,se encuentran natremia,kaliemia
¥ azotemia normales,y son frecuentemente la albuminuria y la
hematuria mlcroscopica.Siendocomprometidos el filtrado glome=-
rular y el flujo plasmidtico renal.

En el estadio III, en fin, olinicamente caracteri
zado vor mscitis y edemas persistentes,se encuentra constan
toemente hiponatremis,sumento de la kaliemia, peque¥o aumento
de la azotemia, presencia constante de albuminuria y hematu
ria microscépica, a veces c¢ilindros hialinos.

~ Siempre gravemente comrpometidos los principales
indices de la funcién renal, flujo plasmdtico,filtrado glo-
- merular.

| La revistén de la literatura demuestra que la al-
teracién electrolitica carascteristica de estos enfermos es
la existenoia de una depleocidn de potasio,que a veces tiene
reflejo en las cifras plasméticas y otras no.Casey estudid
este problema llegando a la conclusidén de que gumrda relacién
la gravedad de la hepatopatf{a y la depleccidéy de potasio,
cuando se encuentran bajaa las cifras de potasio el pronéds-
t100 es pecr.

Se ha podido estudiar en la mayoria de nuestroa
enfermos la determinacién de sodic y potasio extracelular
e intracelular.
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El mayor ndmero de estudio corresponde a los
enfermos con asclitis.En el grupo de los enfermos con asci
tis so enocuentra que la concentraoidn de sadio intracelu-~-
lar era practicamente normal en la mayoria de ellos.

Las cifras de potasio intracelular se observa que en el
curgo de su enfermedad todos tienden g bajar,siendo este
descenso poco llemativo, no prestdndose a conclusiones.

En las cifras plasmiticas encontramos,por el
contrario, mas alteraclones;existe hiponatremia,que se
intensifica a medids que el enfermo evolucions peor.

La potacemia estd tambien alterada, en muchos
de ellos las cifras eran inferiores a 4 meq/11itro, en
elgunos que condujeron al exitus las cifras eran adn
inferiores a 4 meq/litro.



JE RIS U R
Muchos gon log egtnling 1ne susioven la exisiteoll
de cierta disfuncidn renal ean las hepatitisypero las prusins
para ello gon contradictorins.ilzunos trabajos setinlan nna
alteracién de 1ln capacidnd do concenbrneidn,iadic ndo oo
digsninucidn del filtrado zlomerular. Otros estudios sc v
ocupado primordialnenfede la disminueidn de 1o diuresis acuo
sa,por lo general sin determinaciones de Lahenodindiico ool

gi Von Noorden notd aumento en la formacidn de orina dur nte
la fase de convalegcencie Lyt obgervocidn iué arnliads nor
Jones y Eaton qugenes rovisaron las anotacions: relotivas ol
ingreso y eliminacidn de liquidos de sus paci:ntes con hepa-
titig, y commnicaron que la diuresis se producta precog.ente
on el porlodo de reeuporacldn y podrda vimed e una evolneidn
favorable.Lla disminucidn de 1o dinresis ncuosa ho 2ido ob-
servada durante la hepatitis agundae.

Papper obtuvieron observacion s conirarias a las
mencionadas, en un estudio de la respuesta diardética = Ia
adminigtracidn de a.-ua en un grupo de dien pucicntes con he-
patitis.modos los pacientes demoghbraron una copacldad para
diluir la orina que se considerd dentro de los limites nor
males.La unica diferencia entre logs dos autores reside en
los detalles de sobrecarga acuosa, Labby y Hoagland utili-
zaron una carga unica, wicnbt-ns jac Papper utilizs .z -
brecarga sogtenida.

A juzgar por los datos de yue gse disponees obvio

que el problemsa de la funcidbn ronal en las hepatitis

<
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no estd del todo resuslto.Sin embargo €s importante cue
puede existir una imp riante disfuncidn nepiticn 3in qye e
acompaile de un defwocto idvorso sobee 1o LY tractdn clon eadar
o la fiuresis gcuosa.

®n efifermos afectos de hepatitis hernos onserviiac
que el filtrado glomsrular es practicnnente normal, con
disecreto awmento, y una digminueién del flujo pluemibtico
renal, coneleviaclién en ln nayorla de cllogde urn elev 2idn

de 1la fracecién de F1ltracceidn.
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Los estudios rozlizados por nosotrcs com 7ishzs
al conocimiento de la situzcidn funcioanl del riil
patitio yyelrronin vos ho perwitddo obtoner exoericonels,
gi bien hay que hacor nobnr quo Joosr oortmadlos P Do i
reslizados por diferentes grupos de investi judorus nc -e
prestaen a conclusicnes: Primero porqyue nay iscrep:
en lz técnice empieada por log distismics investlizdoves,
gesundo porque la umituacldn de chdn civermo en dijevente,
y tercero porque no conocenos lag cilros normloes de un
enfermo ente la pparicidén de l= ascitig.

Se han llevado a cabo numerosns mensuracicnes en paclen
tsg con chrrosis hepdtia, habiddidose obtenido resuliados
diferont :s8.

Pera FARNJWORTI y MHAFUSIN encontraren oilras
bajas de eliminacién de mnitol en sus dos pnelenteas,
vy vieron gue la retencidén sbédica era mas lierativa en 2s-—
tos individuog que en los pacisntes con velumen clirculs-—
torip digminuido en prado uvno por Trsull lernsia curiia-
ca congestiva.GOODYER y otros medlunte el enpleoo Tel
ranitol, observaron gue sole uno de los cinco clrrddicos
con ascitis tenia una filitracién slowerulsr mens cabads
( unog 60 c.c. por minuto) . EPSIIN vy colaborndoves ubi-
lizando la eliminacién de iuulina, demosbrazron que solo

5 de los 12 enferrmos con ascitis tenfan una excrzcidn de
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de que el defecto ers provocado por un incremano &b w1 reab
soreidén tubular de sodie, pero ne por reduccidn de 1. Til-
tracién glomcrular.

SCHEDL y BARTSR no tnevorn enpneos de eobioloner

737 degae
- -

L3l —

b

ninguna diferencia importente entre la veloci-ul o
cion glomeruvlar de los individuos canos y de los cirrdiicoz
aunque los valores de los enfermog cirrdilcos,en partss

de sus eséudios,ornn un poco nan wBajos de los narnaden,

SIMS no descubrid nincuna difccencio on log
eliminaciocncs de ranitol y en la de para-anino-aliur .o
entre cirréticos con ascitis e individdos sancs.lo oog-~
tente en 6 de un totsl de 15 cirrdtvicos con azcitis los
pardmebrons eatnban roducidos en rodo modervado.

GIGLI y GIOVANETIL resioboaron ano il brneidn
glomerular disminuida en pacientes con agcitls y e 2ua.

VALIERY~-RADOT ¥y colaboradorus comunicaron
una depresidn importante de la eliminacidén de manitol
en los cirrdticos con ascitio, ewlondo los vilorns maz bojos
en los cagog de mayor gravedad.

PARIS reviaando la literatura médica, junto con
algunas investigsciones proplas en las que utilizd el hi
posulfito sddico para la medididén de la vealocidad de 7711
tracidn glom-ruler, l¢ perniticron afirnar qre Ja velocd
dad de filtracidn slomerular estd lentificunn con Irecaen
cia enlog cirrdticos con ascitis,y dme en clertrs ocualo

nes una vez pasada la ascitis los valorcs asclinden por
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encinmg de lag cifras normileg.ibotas conclasiones apoyan
ol trobvajo do LiuiIl,JOUNSTCH y dalld , ol 1lujo plaomd
tico renal persigte fenernlmatie nornezl en precentia de
una cirrosis sin ascitis o con una ascltis estable, lo
han encontrado sumentado en los cagos cn que la ascitls
ge Torma rdpidamente.Cormprobociones ondlo s hen sldo
hechag por LFARISWORIH vy KHAFIICTI y por PATHY v col.

Lag tdenicas mas precisas de aclaramicnto per—
miten obtener mas claros reguliados.

Nuestra propia experinncia,comparada con 1la
dendy autores que se han ocupado &l problema (VisoIld
y CATTAN, ol ya citado PAPPUR, DA, etc,nos permiten
llegar a las xiguientcs conclusiones:

En l1le8 enfermos afcectos de hepatitis se otserva
un filtrado glomerular practicamente normal, con discreto
sumento y ung digminucion del flujo plasmdtico rml,con
elevacidn en la mayoria de cllos de lo fmaccidn de filtra
ci'one.

En les cirrdticos compenssdos es evidente, en
la mayoria de los casos estudiados, una alterncidn de
le funcidn rencl,consistonto,on un descenso discreto dsel
flujo blasmético renal,pientras gue ge wmantiene un filtra
do glomerulsar practicamente nornal,haciéndeose a expensgas

de la fraccidn de filtracidn.
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En cuambioy en lok cirrfoicosn deccompennados, la
pregencina Ao oapeltingne i Lot por un acentundo escen-
a0 del flujo plasngtico, y lo que o8 uay iwportunte un des
censo llamativo del filtrade lgome ular con elevecidn de
la f accidn de filtracidne. 51 gbservamos fases evolutivag
de egtog enfurnoes enlionces vercnos Qque cutan alteracioned
funcionales reunles son mas cvidentod.

Queremos resaltar el valor prédctbco de estos
métodos, el interés que pueden tener no es golo puranen
te cientifico,sino tampien, y en macho mayor srado, practico.
Nuestro desco no ‘@s comentar con prolijo deteniniento el
valor cientifico del método de clear@nce,.llccorderos tan
solo que con ayuda del clearance pueden ser estimdliadas ba-
jo circunstancias norrales v patolégices funcicnes renzieg
do capital importancia.lil valor présico del néthdo es en
primer lugar de tlpe diasnmbéotico y creonésticol.tn 1Jes
casos el procedimiento de clearsnce puede prestar extra
ordinarios ¥ certeros serviclod.

Conla esposicidn de eastos métodos habremos con
sersuido sefialar elsipnificado g cl valor de los aun jé-
vonos médtodon de clonrenco,

Reglmentd ez imprescindicle contar conun
1aboratorio de absoluta confianza para los minuciosos
andlsis quimicos, y por otra parte la interpretacidn de
los resultadod necegita de una clerta experierncila.

Ta indicacidn de la priactica del clear:nce pue
de establecerse con miay vari:da amplitud.la téenica de

gelaraniento no susttituye o la Je las exploraciones clf
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rnicng de rigor, poro ropreaenta un eleowento dloendstico
del ue no cube preseindir o todos a=ynuellos capes en
gue los tradicionales mévbodos rutinarios neo pernitan un

diagnostico preciso.
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Hoy dia han sido absndonadas las teorias aue ten
dian a explicar la nefropatia cirrdtica sobre 1n buse de
que a0 dobls oo dn oxlolonetn do hopatonafrotoxinng ciren-
Jantes a pmpductos de 1o gbsorcidn intestinal gue eseapa
ban 21 filtro hepdtico ¥ por lo tanto llegzaban dirzctiumen
te al rifibn a través de las anastorosis portorenales,a pro-
dictos de desradacifn proteica elisinados a través del
filt o ronal.

Tambien ha sido d-finitawmente dewositrado qua i
da puede influir la ascitis al raespecio, en cuonto deters
minante de hiper-ensidn en las venas renaleg, desgde el
momento que no se notn modificacidn nlgona en el IMincloe
nalismo renal deopudo de lg elininaclén Ao nquella,

Por otra parte los autoroes que se ocuparon del
agpecto propiamente anatémico de la nefroaptia cirrdticsa
afimapron, como lhiemos ruecordado,que las lesiones rentles
obaervadas no podian dor una oxplicacidn adecuda del
particular funcicmaniuvnto del riiidn miosmo.

Zg parecer genecral,en €1 actual estzdo ‘e nues
tros conocimientos, atribuir mas bien 1a zctitud Tuncional
del rifidn,en el curse de las civroesis, a particulares
modificocionos do I olbiwcidn hemodindmlcn general aon
ge producen en la evolucidy de dicha enioruedad.

En efecto, en el civrfolco ascitico, avngque a
menudo se obgerve un estado hipercindtico,caracterizalo

por un aumento del caoudal circulatorioc, ge estahblece
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igualmonie un egtado do hipovelenia,

Iuchon son los factor s quo coneurren notorinan. o
te a det.ruminar este estado hipovolénmico: tenginos precente
en efecto,la gran cantidad de nesa garnzulnea mantenida w
nivel do lows vasou menentéricos snormencnte pletébticos;

Ja tragsudacldn de liquido o nivol copilar ( agclitis, edena)
la irritacidén de alpunos territoriocs como el cutineo,rns
cular, 6seo, la disminucidn de las resistenciss —eriféri
cag debidas al nivel hemdtico d: log esirdgencs v de par
tivulares sustﬁnoias de acceldn vavodilatadora incoupki-
tanente inactiviadas por el higndo.cirrétioo, 1la presencia
a nivel hepdtico de nuuerocsa~ nlteraciones vesculares
reprefentadas por circuites que 1lleszan a crearse por okbin
de capilores 7 de loz peiucilos vasos enbre log onnduntos
portales, y la artoria hepdtica,muclios le ellos neolara
dos, de modo que en la cirrosis la irrigacidn del pa-—
renquima hepatico estd representada por el 75% v nas
sangée arterial,nientras que en el sujedd nomzl es pre
valentomente portal,rcsulta pues evidente que corn ax o
masa sany ineano pucde circular o travds de Lo vengs on
prahepdticas a causa de la altsracién de 1n arquitschirg
del nigado,es arrastroda o las venas rvavas, realizdndose
un importante shunt artedo-venoso entre arteria hepatica
vena porta y Vonas cavis.

g Légico e a esbi hipovolemia ofectivn
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3igue cada vez mau acentnada el wporte dn gangr e nl riidn
que o alneborh concmeusnomon b con ung Alamineidr nu
vez mas sengible del flujo plasmdtico vonal ¥ £iltrado lo-
merular, con el consiguiense aumenso de la retentelidn hidro
galina.

No olvidemos que Lo dimuinuneidn de 1o irrigucion
rengl no es mas que una de Ing muchag congecucncizs de 1o
hipovolemia.

Viene bien, en efecto,record.r el importantisimo
papel ejercitado en cl determinismo de la retencidn hidro-
salina por dos hormonas, v prociganente por la aldosterpona
¥y por la hormona antldiurédtlcon nourohipofisuria.

La aldosterona reduce de hecho la excrecidn de
sodio y aun:snta la de posasio a través de un mecanismo
tubular distal, lag modificaciones de la volemia estimu
lan a log receptored dol volunen allbuados al pareder en
el glomo carotidec y en la ampicula derecha,los cuales
determinan la Jipersecrecidn aldozte bnica, con la con-
siguisnte retencidn gddica.

Ciertas modificaclones del volumen sansulineo
serfan tamblen rosponsables nl parecsr de la hipersecre
cion de A,D,H. BISSLT y LEE demostraron, en efecto,valo
res hemdticos de A, B. H. en los cirrdticos notabbemente
supetrtores a lo normal, de ahf la imposibilidad parn el

rifidn cirrdvico de eliminar el asus libre a nivel 4del
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tibulo distal, con retencion acucsa superior a lasbdica,
con le consijuiente hiperhidratacidn e hiponatremia re-—
lativa.

De todos modos, parece Justificado el concepto
de que la principal causa de la modificacidn Funciopnsl
del rifidn en el cirrdtico es la disminucidn de la wo-
lemia.

La expresade actitud Luncional deberfa ser in-
terpretada como un intento por p:rte del orzsnismo de
gompensar la volemia m el desequilibrio csmético.

Deggraciadanente,sin embarso, al persistir lasg
sraves y difusas altcraclones anafomicas y hemodindmicas
tdplcas de la enfermedud cirrética, no se logra dichu com-—
pengacidbn, es mag, resulta de cllo, con la reduccidn de
la diureshs , un empeoramiento.

Al progregar la forma, son actualizados otros
mecanisnog, compensucléin voldmico y owmbtice, asl awpen
Pa la reglstencia de las arteriolas conduncentes zl glome
rulo con el fin de reducir lo map posible el Tiltrado
glomerular, y sobreviene una hiperplasia del sigtems
yuxtaglomerular, responeable de la secracién de renina.

Parvco de todow modon prohudo que a la rening
le corresp.nde la actividad de estfuulo sobre 1z seer.cion
aldostefonica que pretende asumentar ulteriormente la re-
tencién gddica.

Por tanto 1a disminueidn progresiva del flujo

plasmdtico y del filtrado 1lsorerular, se explica por la
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tendencia del orzznismo a volver, a sus valores normales
a la volemia 7 a 1la oswolaridad.-

Hemos procumado exponer con la mayor objetividad
posible las numerosns tcoring e hipbtesis elaboraday hag-
ta zhora.

Rg obvia laz combiejidad y los numerosos duntos
oscurosque pregentan todavie las numerosas teorlas, espe
remogs que ulterioroes jnvastisaciones puedan dar a este

intercasante problema wnia noluclidén vreclisa.-
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CONCLUSIONES,~

8e estudian 40 enfermos afectos de hepatitis y
oirrosis & los que inmediatamente despuds de su ingreso en
1a clinica se someten & riguroso estudio clinico y fisio-
patolégico no solo de su enfermedad sino $ambien de la fun-
cién del higado para aclarar la cuantia de su comppomiso.

Se realizen estédios de¢ la funcién renal con la técnica
habitual utilizada por nosotros, llegdndose a las sigulentea
conclusiones:

1%,- En los enfermos afectos de hepatitis se obser
va un filtrado glomerular practicamente normal,con discreto
aumento y una diasminucién del flujo plasmdtico renal,con ele-
vaolén en 1la mayoris de ellos de la fracoién de filtracoidn.

28, En los cirréticoes compensados es evidente en la
mayoris de 208 casos estudiados,una altergeién de la funcién
renal,consistente en un descenso discreto del flujo plasmético
renal,mientras que se mantiene un filtrado glomerular practica
mente normal,haclendo a expensas de la fraceidén de filtraccién.

32,- En los cirréticoa descompensados,la presencia
de ascitis,se manifiesta por un acentuado descenso delflujo
plasmdtico,y 10 que os mas importante un deacenso llamativo
del filtrado glomerular con elevacién de la fraceidén de file-
traccidn.

49.- A juzgar por los datoas de que disponemos in-

terpretamos que el problema de la funcidn renal en las



-T15 =

hepatitis no estd del todo resuclto.Sin embarzo, es evi~-
dente que puede existir una disfuncidén hepditica sin que
ge acompafie de un efecto adverso gobre la filtracién glo
merular,

E1l diverso compvptamiento, en los diversos es—
tadios de lag cirrosis, de 1a regpuesta a la terapia diu
rética ,pomria explicarse como una eventual ¥ progresida
afectacidn de la funcidn renal, y estd demostrado que exsg
te realmente, cn loa eclrrdticos en fnge avunzada,un déficit
funcional tanto glomerular como vuscularil cuadroe clinico
incluye alteracién de la funcidbdn renal manifestada por
oliguria, azotemia, reaccidn disminuida a la sobrevargsa
de a;ua, hipotensién arterial, que se desarrolla de un mo
do insidiomo.la azotemiu gn debe al notable doscenso on
el ritmo del filtrade glomerular que se produce cuwmdo la
dolencisa cirrédisa estd muy avanzada.No existe lesidn mor—
folégica especifica que explique la deficiente fincidn re-
nal en la cirrosis.la lesidn de la funcidn ranal se debe
e log factoree hemodinidnicos que provecan un descmnse del
flﬁjo plasmdtico renlal y del filtr-do «lomerular.

Lg prosresiva contraceidn Tibrética del higado
crea una registenciacreclente al flujo a través ielcir-
cuito hepatoportal, helldndose una ;ran fraccldn del vo-
Jumen saﬂguineo total en la rcd portal.Disminuye el volcumen
de sangre en la circularidn arterial.Fiaalmente el co-

lumen sanguineo arterial degciende a un valor en 21 cual
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8e obaserva hipotenuldn, a posar do 1la constricelén artedriolar
periférica compenpadora, y de lu reddceldn de 1a purfuwsion
orgdnica del sistema ( del cusl &3 repregentativo el des-
censo del flujo plasmdtico).

Zn la etapa de redducidn notable de laperfusidén
renal, todas lag nedldas diurdticns son inefectivasg ( v
a menudo perjudiciales).le hecho, no existe un enfoque prac—
tico de este serio ppoblema,por zhora.Se neceasita un sumento
gostenido del volumen sansuineo arierial para rejorar y
restablecer la reactibilidad diurética.Idealnente,éata
deberfa desarrcllarne xomo conscenvneic de la mejorfia de
la funcidén celudar hepdtica,con clert: resistoncia decre-
ciente 21 flujo en el civuito heputo portal.Como esio
no puede conseguirse por lo gemeral en ol nizado con
contracceldn ibrdtica, 1lny otras pouslhilidades tedrican
de mejorar el molumen sanpufnes arfoerial compr«nden trg-
tanisentos de perfusidn, procedinientos quirirgicos de
desgviaciédn, para expandir el columen plasmitico, en tonto
se elimina gradualmente la ascitis.lodos sgn arrieszados
¥y de efectivid:.d 1imitadu en log ppelintey nrriesfadoy
que sc hallan en la ofapo final de 1 doleneins cirrdticn,

In la cirrogis gin ascltis,compensada.’i bien
los datos de que disponemos son limitados para una inter
pretucidn amplia y brecisa, cg evidernte que en el enferno
con cirrosig combcnuw&g poopueden dotecthur arorinlidades
en la excrecién rebal ée topue y sodio, A ewds estas avor
ralidades par ce que bueden existir cusndo ls Ffiltracidn

glomerular estd dentro de 1fmiltcs normsles.
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kn la clrronis con nweitis desconmpensads, Ra
presencla de apeltiu, co manllicuta por acentundo desc-nzo
del flujo plasmdtico remsl v un descenso llouabive del
filtrade glore ularmn con elevacidn € la fraccion de fil-
tracidn,

S: ha demontrudo e nada puede influir 1o ng
citis, 21 rescpecto,en cuanto detciminante de hipe:tension
en lag venas renales, desde el momento que no se nota modi
ficacidn alguna en el funcionalismo rermldespuds de ls eli-
minacidn de aguella.Aun cuando, hgg autores que han obser—
vado, gue la paracoentesgls ehdominal y los crmbies de posiocién
pueden produclir una rcjorfa Jel filtrado ~lomeinlar, y en

Gudnn
el Tlujo plsamdtico renal,hgy autoreg ue  , gue la forna-
cidn de ascitls por gi misma fea un factor fundanental eg
la oboervada dismninueidn del ilujo plosndtico y filtrado
glomerular, porquo los efccion de L parscentcois gon de
btreve dwracion.

En efecto en el cirréfico ascitico se egtablece
un egtado de hipovoleria y son nuchos loug Iactores que
concurren notoriemente s deberminar este estado hipovolé
mico.

Es 1ézico que a esha hipovolemia efectiva sizue
una reduccién cada vez mas acentuada del aporte de sangre
al rifién, que se afectard consecuentemente con una dismi
nucidén cada vez mag sensible del flujo plasmitice y fil-
trado glomerular con <l consisuirnte aumento de la reten

cion hidrogelina.-



RESUMEN
Se estudla la funcidn renal en 40 enfermos afectos

de hepatitis y cirpveis con diversos grados de afectacién, a
los que a su llegada a la Olinioa se realizan laa pruebas de
funeién renal con le tdonica habitual en nosotros.

§os enfermos cirréticos se dividen en dos grupos:
aquellos cirréticos que tenfan ascitis en el momento de 1la
realizacién de la prueba g aqueldos que no la presentaban,

Je estudia el efecto de la inyeocidn intravenosa
de Furosemld sobre la diuresis,aclaramiento de CTs y C Pah
filtracién reabsorcidén y elimknacidn de sodlo,kaliemia,azo-
temia,peso especifico,y estudio analitico de orina:albumi-
nuria y sedimento urinario.

Iraa dos periodos de prueba de 15 minutos considera
doa como bagales y durante otros doas que siguen a la inyeccién
dadas las caracteriativas evolutivas de los enfermos se observa
invremento de la diuresis,disminucién de 1la reabsorcién de so-
@io.Se obgervan loa resultados en hepatitis,cirrosis con ag-
oitis y cirrosis sin amoitis.

' Se compara nuestra experiencia con la de otros au-
to:es que se han ocupado del problema,Después de recordgr los
factores que intervienan en el determinismo de la nefropatia
eirrdétioca,se pone de reliesve la importancia del estudio de

la funcidén renal.
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