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Resumen

Aplicando las técnicas de exploracién funcional renal
propias de nuestro equipo, se estudian un total de 118 pa-
cientes (20 normales, 21 HTA, 26 diabetes, 32 insuficiencia
renal crénica, 19 cirrosis). Medimos las correlaciones linea-
les, por el método «todas con todas» de los siguientes pa-
rametros:

1-Procento de excrecién osmolar en concentracién. 2-1d.
en dilucién. 3-1d corregida (ver V Congreso SEDYT) en conc.
4-Id correg. en dil. 5-Id de cloro en 24 horas. 6-Id. durante
prueba funcional. 7-1d sodio 24 horas. 8-1d. sodio prueba.
9-1d. potasio 24 horas. 10-ld. potasio prueba.

Resultados: hallamos ciertamente correlaciones «espe-
radas», como son entre las osmometrias sin corregir y las
corregidas, entre la osmometria y el Na y el Cl, asi como
entre el Cl y el Na.

Se separan perfectamente las condiciones de concentra-
cién y de dilucién, lo cual es de sefialar ya que nuestra téc-
nica de exploracién la efectla toda ella «en un tiempo»,
lo que muestra la perfecta independencia.

En los diabéticos son mas débiles las correlaciones al
tratarse de «osmometrias corregidas», es decir: restando
el efecto de los cristaloides no idnicos.

En la insuficiencia renal son mucho mas débiles las
correlaciones en general. Liama fa atencién la disociacion
entre las excreciones de sodio y cloro, cuyo esquema se
rompe en estos pacientes.

Por el contrario, en la cirrosis hepatica se aprecian co-
rrelaciones més altas, e incluso correlacién entre valores
no sospechados previamente, como son la mayoria de los
parametros estudiados para [os que existe correlacién entrs
las condiciones de concentracién y las de la prueba (dilu-
cién), lo cual genera un atisbo de solucién al dificil pro-
blema de detectar precozmente la insuficiencia renal del
paciente cirrético.

Correlations in the renal dynamics of water and electrolytes
in diverse pathological situations

Applying the functional renal examination techniques
which are characteristics of our Team, a study is made of
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a total of 118 patients (20 normal ones, 21 RTA, 26 diabetics,
32 with Chronic Renal Insufficiency, 19 with cirrhosis). We
measured the lineal correlations, by the method «all with
all» of the following parameters:

1-Percentage of osmolar excretion in concentration. 2-Id
in dilution. 3-1d corrected (See V SEDYT Congress) in con-
centration. 4-Id corrected in dilution. 5-1d of Chlorine in 24
hours. 6-1d during functional test. 7-ld Sodium 24 hours.
8-ld Sodium test. 9-1d Potassium 24 hours. 10-ld Potassium
test.

Results: We certainly discovered «expected» correla-
tions, as there are between the uncorrected and corrected
osmometries, between the osmometry and the Na and Cl,
as well as between the Cl and the Na.

The conditions of dilution and concentration are perfectly
separated, which is noteworthy seeing that our examina-
tion techniques do all this «in one go», which demonstrates
the perfect independence.

In diabetics the correlations are weaker as «corrected
osmometries» are involved, I.e.: reducing the effect of the
non-ionic crystalloids. In Renal Insufficiency the correlations
are on the whole much weaker. The reader's attention is
attracted by the dissociation between the excretions of
sodium and chlorine, whose scheme is broken in these
patients.

On the contrary, in hepatic cirrhosis higher correlations
are appraised, and even correlation between hitherto unsu-
spected values, such as the majority of the parameters
studied for which correlation exists between the conditions
of concentration and those of the test (dilution), which
gives an inkling of a solution to the difficult problem of
precocious detection of renal insufficiency of the cirrhotic

patient.

Objetivo del trabajo

Se trata de estudiar y comparar la excrecién
urinaria osmolar y de diversos electrolitos, me-
diante técnicas propias de nuestro equipo, en las
que intervienen un conjunto de factores que son
expresivos de la mayoria de los procesos de la
dindmica renal.

Al mismo tiempo que se realiza este estudio,
se establecen las correlaciones lineales entre los
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diversos parametros en juego, a fin de comparar
varias situaciones patolégicas comunes y juzgar
de la utilidad de dichos pardmetros.

Material y métodos

Se han estudiado un total de 118 pacientes,
en nuestro Servicio de Medicina Interna del Hos-
pital de Navarra, en Pamplona. De estos pacien-
tes, 20 eran sujetos normales, 21 presentaban

hipertensién arterial (HTA), 26 eran diabéticos,
32 padecian una insuficiencia renal crénica
(IRC), y 19 eran cirrdticos.

La exploracion sobre la que hemos centrado
este trabajo es la estimacién del tanto por cien-
to de excrecién urinaria de una sustancia, en re-
lacion al filtrado glomerular de la misma sustan-
cia, siempre por periodos iguales de tiempo.

Los parametros estudiados han sido los si-
guientes:

% de excrecién (E) osmolar (OS) en la prueba de concentracién.

» » » »

» » » » dilucién.

% de excrecion (E) osmolar «corregida» (OC) en concentracién.

» » » »

» » » » » »

» » dilucién.

» » » dilucidn.

% de excrecién de sodio en concentracién.

» » » » » »

1
2
3
4
5. % de excrecién de cloro, durante la prueba de concentracién.
6
7
8
9

dilucidn.

% de excreciéon de potasio en concentracion.

1 O . » » » » » »

Las condiciones de concentracién y de dilu-
cién se realizan «atenuadas», para lo cual se uti-
liza la recogida de la orina de 24 horas bajo
dieta hipohidrica para la primera, y tras sobre-
carga oral de agua, en ayunas, para la segunda,
segin técnicas de nuestro equipo (1).

Las determinaciones de los elementos sefia-
lados no ofrece ninguna dificultad, pudiendo rea-
lizarse por los procedimientos habituales en los
laboratorios.

Una vez realizadas, y clasificados los pacien-
tes por grupos, se procedi6 al estudio de su co-
rrelacién lineal, por el método «todas con to-
das», mediante ordenador, segtin férmulas cono-
cidas y habituales. Tan sélo suministraremos
los coeficientes de correlacién obtenidos cuando
éstos tengan una significatividad de al menos el
doble de la «significatividad frente a cero».

Medida de los procentos de excrecion

De acuerdo con trabajos nuestros anterio-
res (2), hemos aplicado las férmulas siguientes,
en las que llamamos:

f, al filtrado de una sustancia, idénica o
no, a través del sistema glomerular,
por minuto.

FFP, a la fraccién de filtracién plasmatica.
I, a la sustancia estudiada en orina (con-
centracién).
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dilucién.

I, a la misma sustancia en plasma (con-
centracién).

E, a la cantidad de dicha sustancia elimi-
nada por orina en 1 minuto.

Vn, al volumen minuto urinario durante el
periodo de la prueba (concentracién
o dilucién).

N,, al nitrégeno no proteico del plasma.

N,, al nitrégeno no proteico de la orina.

Esta claro que se verifica:

f = FFP.1,
E =V, L, (1)

Y que se cumple que:

% E = 100 . E/f (11)

El método tiene la tnica dificultad de nece-
sitarse la determinacién de la fraccion de filtra-
cién plasmatica, lo cual no se puede determinar
con exactitud puesto que requiere técnicas engo-
rrosas (inulina, EDTA, etc.).

Nosotros realizamos una estimacién de la
misma (3) valiéndonos del «aclaramiento» (ACL)
no ureico, sino del nitrégeno total no proteico,
procedimiento éste muy superior al de estimar
la FFP en funcién del aclaramiento de creati-
nina.

La relacién entre el aclaramiento nitroge-
nado y la FFP varfa segin el V,, urinario obte-
nido en la prueba de dilucién, pudiendo escribir



las siguientes equivalencias, avaladas por alre-
dedor de tres millares de exploraciones:

Si Vo =2 ml, FFP = 1,6 -ACL Nitrog.
Si Vu <2 ml, FFP=22.) Vy-ACL Nitrog.

Teniendo en cuenta las férmulas conocidas
de los aclaramientos, el calculo del % de ex-
crecién de una sustancia se puede expresar me-
diante la férmula general:

Io Np

WE=k. .
Ip No

(I11)

El valor de la constante «k» es de

k=625 (si Vq>2 ml).
k=455 Va (si Vu<<2 ml).

Por otra parte, los conceptos de osmome-
tria (4) y osmometria «corregida» (5) ya han sido
manejados por nosotros en otras ocasiones, y no
vale la pena insistir en ellos '

Resultados

Para mayor sencillez, preferimos suministrar
los resultados en las seis tablas que publicamos
en este trabajo.

En cada una de ellas, figuran los pardmetros
en estudio, los valores de los coeficientes de co-
rrelacidn, y, en negritas, estos valores cuando su
significatividad es el doble al menos de la «So»,
cuyo valor aparece en cada caso, juntamente con
el diagnostico del grupo y en todos ellos el nt-
mero de elementos de la muestra.

En la ultima tabla, de resultados globales,
se indican, mediante las letras cuya explicacién
figura en ella, tinicamente las correlaciones sig-
nificativas, de manera que asi tenemos una vi-
sién global de las mismas.

No ha entrado en nuestro objetivo el sumi-
nistrar los valores de las medias de estos para-
metros en los diferentes grupos de patologias,
puesto que, aparte de que son conocidas, han
sido objeto de otras publicaciones (6).

Comentarios

Diremos, para empezar, que el estudio de las
correlaciones nos indicara si dos parametros di-
ferentes evolucionan en el mismo sentido o no
y la cuantia de ese paralelismo. Como se com-
prende, no pueden hacerse sobre un solo pacien-
te, requiriéndose el estudio de lotes suficiente-
mente numerosos de ellos.

Las correlaciones son un buen instrumento
para informarnos de la fisiopatologia, ya que al

perderse o aparecer otras nuevas ponen de ma-
nifiesto aspectos tal vez desconocidos del com-
portamiento de la funcién renal en diversas cir-
cunstancias.

Hay que destacar que se aprecian diferencias
netas entre las determinaciones realizadas en
condiciones de concentracién y las realizadas
durante la prueba de dilucién, lo cual evidencia
la eficiencia de la técnica empleada. Precisamen-
te se pierden algunas de estas correlaciones en
los casos avanzados de insuficiencia renal.

Parte de las correlaciones que aparecen como
significativas podemos considerarlas como «es-
peradas». Asi, por ejemplo, estan la correlacién
excelente entre la osmolaridad «sin corregir» y
la «corregida», la buena correlacién existente
entre el procento de absorcién osmolar y el de
sodio e incluso el de cloro, como la buena corre-
lacién entre ambos procentos de absorcién de
electrolitos, que s6lo disminuye en las insuficien-
cias renales severas o graves.

Menos manifiestas son, aunque serian légicas,
las correlaciones entre los resultados de las prue-
bas de concentracién y de dilucién (que no ata-
fierian a las diferencias que antes hemos men-
cionado). Especialmente, hay que sefialar la floja
correlacién entre los procentos de excrecién en-
tre las condiciones de concentracién y de dilu-
cién, asi como la escasa correlacién (significa-
tiva no obstante) entre las osmometrias y los
electrolitos.

En pacientes diabéticos son mas débiles las
correlaciones referentes a osmometrias corregi-
das, con lo que se pone de manifiesto la insufi-
ciencia renal de muchos de estos pacientes, en-
mascarada por la glucosa eliminada por la orina
que altera los valores de osmolaridad y las pro-
pias densidades urinarias en las diferentes fases
de la prueba.

En la insuficiencia renal, al fallar manifiesta-
mente los mecanismos reguladores, se muestran
anarquicos los resultados del examen de las co-
rrelaciones. Por el contrario, abundan las corre-
laciones frecuentes en los pacientes afectos de
cirrosis de higado, fenémeno sobre el que no
encontramos una explicaciéon plausible y que
evidentemente esta presente en los casos de coin-
cidencia de la hepatopatia con la siempre temi-
ble insuficiencia funcional renal del cirrético.

Las diferencias que, en la altima de las ta-
blas, aparecen en cuanto a correlaciones signi-
ficativas entre los distintos tipos de enfermeda-
des, pueden ser atribuidas a dos factores: Por
una parte, al nimero de elementos de las respec-
tivas muestras y, por otra, fundamentalmente, al
distinto comportamiento del funcionalismo re-
nal en diversas situaciones patolégicas.

La luz que sobre estos puntos puedan pro-
porcionar otras series de pacientes y otras esta-
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TABLA |

Resultados normales

1— % E. OS. 24H
0,10 |2— % E. OS. PR

044 | —047 |3—% E. O.C. 24 H]

—011 088 |—o028 [4—% E. O.C. PR‘

0,75 |—0,06 045 | —015 | 5% E. Cl— 24 H|
— 024 071 |—0,30 0,82 001 |6—% E. Cl— PRI

081 |—o001 | 042 [—013 096 |—004 | 7— % E. Na+ 24 H‘
—0,30 0,72 |—035 084 | —0,12 091 |—012 | 8—% E. Na+ PR|

069 | 026 0,22 0,07 0,64 0,03 064 | —006 | 9—% E. K+ 24 H[

0,15 027 |—0,19 032 | —0,03 0.16 0,06 0,16 036 [10—% E. K+ PR
N°=20. S,=023.

TABLA i

Resultados obtenidos referentes a la hipertension

1—% E. OS 24 H
043 |2— % E. OS. PR|

004 | 033 [3—% E. 0.C.24 H

040 | 085 | 038 |4—% E O.C PR‘

0,75 0,29 0,89 044 |5—% E. Cl— 24 H‘

025 | 057 | 023 069 | 038 | 6—% E. Cl— PRl
0,79 0,28 0,90 0,42 0,98 041 | 7— % E. Na+ 24 H[

018 | 048 020 | o7 034 0,93 039 |8—% E. Nat PR‘

0,62 0,22 045 0,03 022 | —0,12 023 | —026 | 9—% E. K+ 24 H‘

0,51 0,56 037 | 049 | 038 0,41 0,39 030 | 056 |10— % E. K+ PR
Ne 21, S, = 0,22.

TABLA III

Resultados obtenidos referentes a la diabetes

1—% E. OS. 24 H

029 |2— % E. OS. PR
0,95 030 [3—% E. O.C. 24 HI

0,25 0,98 029 [4—9% E O.C. PR|

0,80 0,43 0,82 042 |5—% E. Cl— 24 H]

0,14 0,72 0,18 0,74 035 |6—% Cl— PR]

0,85 036 0,82 0,32 0,93 025 |7—% E. Nat+ 24 H|

0,04 0,77 0,12 0,80 0,38 0,87 028 |8— % E. Nat PR}

0,62 0,03 0,53 0,01 042 |—0,02 041 |—018 |9—% E. K+ 24 H

0,04 0,44 011 044 |—0,02 0,36 |—0,07 0,27 042 [10—%% E. K+ PR

N. 26. S, = 0,20.



TABLA 1V

Resultados obtenidos referentes a la IRC

1— % E. OS 24 H

053 |2—% E. OS. PR

0,99 053 |3—% E. O.C. 24 H]

0,55 0,99 055 |4—% E. O.C. PR|

0,83 0,40 0,83 041 |5— % E. Cl— 24 ﬂ

0,23 0,67 0,25 0,66 021 |6—% E. Cl— PR]

0,55 0,57 0,55 0,56 0,77 033 |7—% E. Na+ 24ﬂ

0,50 0,78 0,51 0,77 0,60 0,76 083 |8— % E. Nat PR’

0,82 0,78 0,80 0,76 0,65 0,30 0,60 058 |9—% K+ 24 H

0,55 0,91 0,53 0,90 0,39 045 0,48 0,59 0,80 |106— % E. K+ PR
N° 32. S, =0,18.

TABLA V
Resultados obtenidos referentes a la cirrosis

1— % E. SO. 24 HI

083 [2—%E. OS. PR’

0,99 087 |[3—% E. O.C. 24 H.,

0,83 0,99 087 |4—% E. O.C. PR]

0,99 0,84 0,99 084 [5—% E. Cl— 24 H‘

0,08 0,57 0,15 0,57 009 |6—% E. Cl— PRI

0,99 0,82 0,99 0,81 0,98 0,08 |7— % E. Nat+ 24 H}

0,08 0,58 0,16 0,58 0,09 0,97 009 |8—% E. Nat PR‘

0,97 0,81 0,96 0,80 0,94 0,04 0,95 0,06 |9— % E. K+ 24 H‘

0,04 0,87 0,95 0,90 0,95 019 0,92 0,22 092 [10— % E. K+ PR
N° 19. S, = 0,24.

TABLA VI

Resultados globales

lh—% e 0s. 22 H
C. | 2—% E. 0S. PR
T.D.R.C. C.|3—%E 0.C. 24 HI
C. | NTDRC. C. | 4—% E. O.C. PR]
NTIDRC. c.| TDRC. c.[5—% Cl- 24 H
N. DR. N.TDR. 6—% E. Cl— PR|
N.T.D. C. c.| 1D. C. C.|N.TDR.C. 7—% E. Nat 24 H]
N. D.R. N.TDR. NTDRC.]  R. |8—% E. Nat PR|
N. RC. R.C. R.C. RC.|N. RC. N. C. 9% E. K+ 24 H
C. R.C. R.C. ' C. RC. |10— % E. K+ PR’

N = Normales; T = Hipertensién; D = Diabetes; R = Insuficiencia renal; C = Cirrosis.

N. 118.

S, =
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disticas constituyen un tema interesante de in-
vestigacidn.

Resumen

Se estudian las correlaciones entre 10 para-
metros que traducen el procento de excrecién
urinaria del cloro, sodio, potasio y osmolaridad
(sin corregir y «corregida»), en sujetos normales
y en diversas situaciones patolégicas.

Pese a la aparente ligazén de algunos de es-
tos valores, en general se aprecia independencia
entre unos y otros, especialmente en condiciones
de concentracién y muy particularmente en el
potasio.

En determinados grupos patoldgicos, como
es la diabetes y la cirrosis, sobre todo si estan
abocadas a la insuficiencia renal, y en la propia
insuficiencia renal crénica, estas correlaciones
se hacen mas extensas y abundantes, al perder
el rifién su capacidad reguladora y «discrimina-
dora».

Las dos funciones que conserva mads tardia-
mente el rifién en casos de insuficiencia renal
en sus diversos grados, y por tanto aquellas cuya
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alteracién se debe considerar como signo mas
grave, son la diferenciacién entre las condicio-
nes de concentracién y de dilucién, y la excrecién
del ion potasio, auténoma en relacién al cloro
y al sodio.
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