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Estudios sobre la dindmica renal del hidrogenién (ll).
Utilidad clinica de los valores del pH y su correlacion
con otros métodos de exploracion de la funcion renal
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M. A. Urbieta, J.L. Penas, B. Andériz

Resumen

Se plantean los autores el problema de intentar establecer
diferencias, en cuanto a la dinamica renal del i6n hidrégeno,
entre distintos grupos diagnosticos, en los que existe el deno-
minador comun de su evolucién a posible insuficiencia renal,
y que son: Hipertension arterial, diabetes mellitus, cirrosis he-
paticas e insuficiencias renales establecidas de causas diferen-
tes a las citadas.

Estas diferenciaciones, si bien existen, no son tan claras
como las que se consiguen establecer entre los diferentes gra-
dos de insuficiencia renal. Llama la atencion el especial com-
portamiento de los cirréticos, en relacion con la regulacién re-
nal del equilibrio acido-base.

En segundo lugar se estudian las posibles correlaciones
entre los valores del hidrogenion y las otras pruebas funciona-
les renales (funcion depuradora nitrogenada, regulacion os-
molar y equilibrio electrolitico). No son superponibles los re-
sultados, aunque si muestran cierto paralelismo, debido a la
unidad funcional del rifdn.

Se muestran mas utiles los llamados “indices” de excre-
cion y de aclaramiento de hidrogeniones que las medidas di-
rectas.

PALABRAS CLAVE: Funcion renal. Hidrogenion. pH.
Studies on the renal dynamics of the hydrogenion (ll}). Clinical

usefulness of the pH values and their correlation with other
methods of exploring renal function.

The authors tackle the problem of trying to establish diffe-
rences -with regard to the renal dynamics of the hydrogen
ion- between different diagnostic groups in which there is the
common denominator of their evolution to possible renal fai-
lure, these being: Arterial hypertension, diabetes mellitus, he-
patic cirrhosis and renal failures due to different causes from
those mentioned.

These differentiations, if they do exist, are not so clear as
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those that can be established between the different degrees
of renal failure. The special behaviour of cirrhotics is noticea-
ble, in relation to renal regulation of the acid-base balance.

Secondly, a study is made of possible correlations betwe-
en the hydrogen ion values and other renal functional tests
{nitrogenized depurative function, osmolar regulation and
electrolytic balance]. The results cannot be superimposed, alt-
hough they do show a certain parallelism, due to the functio-
nal unit of the kidney.

The so called “indexes” of excretion and of hydrogenion
clearance are more useful than direct measurements.
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Introduccion

En trabajo anterior reciente (1) nos ocupibamos
de la estimacién del grado de afectacién de la funcién
renal mediante medidas variadas del pH de sangre y
de orina. Con ello obteniamos una diferenciacion neta
entre los tres grados de insuficiencia renal que usual-
mente se presentan en pacientes no agudos: Insufi-
ciencia renal grave, insuficiencia renal moderada y no
insuficiencia renal.

Una vez conseguida esta diferenciacion, que Uni-
camente debe interpretarse en el terreno de la funcién
del rifién reguladora del equilibrio dcido-base, quedan
dos cuestiones inmediatas a resolver:

1) Si estas diferencias persistirdn en las diferentes
etiologias que pueden conducir a la insuficiencia re-
nal, independientemente de que ésta se presente 0 no.

2) Si las alteraciones del equilibrio dcido-base,
puestas aqui de manifiesto mediante el estudio de la
dinamica del 16n H+, estan correlacionadas con otros
valores que se utilizan para la evaluacién del grado de
insuficiencia renal, como son los relativos a la creati-
nina, osmolaridades, electrolitos, etc.

El objeto de este trabajo es, completando al ante-
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rior ya citado, responder a las cuestiones que acaba-
mos de plantear, sin perjuicio de que ulteriores inves-
tigaciones modifiquen las conclusiones que en princi-
pio vamos a obtener en nuestro estudio.

Debemos afiadir que no conocemos estudios a este
respecto ni en la literatura modema clésica, ni en pu-
blicaciones de autores que se hayan dedicado a este
tema, salvo las de nuestro Equipo, que iremos refera-
tando a medida que tengamos ocasién de ello.

Material y métodos

Hemos tenido ocasién de estudiar estos procedi-
mientos en 306 pacientes del Servicio de Medicina
Interna del Hospital de Navarra, en Pamplona. Aun-
que todos ellos pudieron clasificarse respecto de su
grado de insuficiencia renal, no ha sido asi respecto
de las principales entidades clinicas capaces de con-
ducir a un cuadro de insuficiencia renal.

La dificultad de buscar “casos puros” de éstas, ha
reducido el total disponible a estos efectos a 175 pa-
cientes, cuya distribucién por diagndsticos ha sido la

siguiente:
No insuficiencia renal 41
Hipertension arterial 54
Diabetes mellitus 51
Cirrosis hepética 8
Insuficiencia renal crénica 21

Los pacientes sin insuficiencia renal eran sujetos
normales bajo el punto de vista de la Medicina Inter-
na. Los casos de hipertensién arterial (HTA) eran to-
dos ellos “esenciales” y sin complicaciones conoci-
das. Los diabéticos pertenecian al grupo o tipo II. Las
insuficiencias renales crénicas (IRC) han sido asi ca-
talogadas cuando su etiologia no estaba incluida en
ninguno de los grupos anteriores.

Los métodos empleados para la exploracién fun-
cional renal estdn referidos en anteriores trabajos del
Equipo, principalmente de Andériz (2) y Cebollada
(6), ademds de los mencionados en la bibliografia del
trabajo anterior (3). En cuanto a los procedimientos
de evaluacién del pH y del equilibrio 4cido-base, son
los que en dicho Gltimo trabajo aparecen sefialados, lo
cual no hace necesario volverlos a detallar en este
momento.

Los métodos estadisticos empleados para el trata-
miento de los datos han sido los usuales en este tipo
de trabajos, todos ellos monovariables v elementales.

Los resultados aparecen publicados en forma de
Tablas. En la primera de ellas se expresan en cada ca-
silla las correspondientes medias aritméticas segui-
das, tras el signo %, del error estdndar de la media.

En la Tabla II se realiza e] andlisis de la varianza,
cuya significatividad expresa que al menos uno de los
grupos en comparacién difiere en media de los de-
mas. A continuacién se muestran los resultados de las
comparaciones por parejas con la correccién de Bon-
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ferroni, en aquellos casos en que fue significativo el
andalisis de la varianza.

Para el estudio de las correlaciones no hemos teni-
do inconveniente en disponer de los 306 casos estu-
diados, ya que el valor de éstas es intrinseco, inde-
pendientemente del grupo diagndstico al que
pertenezcan y del grado de afectacién renal que pre-
senten. Hemos utilizado tan sélo el modelo lineal de
correlacion, el mas empleado en estadistica de este ti-
po de trabajos, sin renunciar a estudiar posteriormen-
te otros tipos de correlacién. Todas las cifras dadas en
este apartado se refieren a dos solas variables.

En el caso de correlaciones hemos juzgado de su
significatividad mediante la “t” de Student. Puede a
este respecto consultarse la reciente bibliografia de
bioestadistica al alcance de todos, como es la de Ca-
rrasco (5), Quesada (8), Martin (7) e incluso Armita-
ge (4), por no citar més que a los tratados més difun-
didos entre nosotros.

Las determinaciones se han realizado con aparatos
de medida del pH, tipo Micro-pH 2002, de Grison y
Polymetron-A-39/B, de Gri-Cel. Los célculos estadis-
ticos se han efectuado en IBM 80/C, 640 Megabyts,
con fichero y programas propios del Equipo nuestro.

Resultados

Como hemos dicho, los presentamos en forma de
Tablas. En la primera de ellas hemos indicado, para
cada uno de los ocho valores estudiados, la media y el
error estandar en los cinco grupos diagndsticos: Suje-
tos normales, hipertension arterial, diabetes mellitus,
cirrosis hepaticas e insuficiencia renal crénica.

La tabla segunda reproduce, en forma de diagrama
en escalera, los resultados de las comparaciones entre
medias, dos a dos segun todas las combinaciones po-
sibles de los mismos grupos, aplicando la correccidén
oportuna para afirmar cudndo existe significatividad
al afirmar que difieren las medias que entran en com-
paracion. Al pie de la tabla, se expresan los resultados
del andlisis de la varianza, apuntando Gnicamente las
significatividades.

En la tabla tercera y también mediante el procedi-
miento del diagrama de escalera, estudiamos las posi-
bles correlaciones de tipo lineal existentes entre los
ocho valores de la dindmica del hidrogenién, por el
sistema comunmente llamado “todas con todas”. Esto
es interesante a la hora de juzgar si unas determina-
ciones son equivalentes a otras o pueden ser sustitui-
das entre si. En las casillas tan sélo se han anotado las
significatividades, cuando las habia. El signo indica si
la correlacién era directa o inversa. En los casos de
fuerte correlacion se expresa el correspondiente coe-
ficiente “r”.

Por dltimo, en la cuarta tabla se recogen las corre-
laciones lineales de los valores anteriores con el resto
de los valores clésicos en la investigacion de la capa-



TABLA |

Valores de la dinamica de hidrogeniones, obtenidos segiin grupos de diagndstico.
(Media * error estandar de la media)

Normales HTA Diabéticos Cirrdticos IRC
pH orina 6,61 + 0,08 6,656 + 0,07 639 + 0,07 638 t 0,9 6,60 £ 0,09
pH sangre 7,39 £ 0,007 7,37 + 0,008 7,35 + 0,009 738 + 0,01 7,37 + 0,009
pH plasma 7,56 + 0,02 753 + 0,01 753 + 001 755 £ 0,08 7,56 £ 0,02
pH intracelular 724+ 0,01 7,25 £ 0,01 7,21 = 0,01 7,24 + 0,02 7,20 + 0,02
% Excr. H* 53,18 +11,9 56,43 * 13,5 88,53 = 20,2 7452 + 39,2 79,46 + 19,4

Acl. H* 39,46 + 873 46,26 + 13,6 71,98 + 17,6 4154 + 229 22,00 £ 4,25
Ind. Excr. 10,26 + 1,04 11,68 + 0,82 11,52 + 1,46 878 + 226 19,10 + 4,46
Ind. Acl. 268 t 0,40 261 + 0,28 319 + 0,34 207 * 066 1,69 + 0,23

procento de excrecién de hidrogeniones (% Excr. H+)

TABLA Il en relacidn al filtrado glomerular, el aclaramiento de

Principales diferencias entre grupos diagnésticos. los mismos (Acl.) y los respectivos indices, haciendo

més hincapié en estos dos ultimos. Los valores del pH

apenas si vale la pena dedicarles una minima atencidn.

Normales Ind. Excr. El procento de eliminacion del H+, que sabemos

i tiende a subir en la insuficiencia renal, como explicé-

oH intra bamos en el trabajo anterior, estd en todas las situa-

HTA Ind. Excr. ciones patolégicas estudiadas (HTA, Diabetes, Cirro-

Ind. Acl sis e IRC) por encima de la media de los sujetos

normales. Sin embargo, debido a la fuerte dispersiéon

Diabetes Ind. Excr. |pH orina | pH orina de los valores hallados, no se acusan diferencias sig-

Ind. Acl |pH sangre| pH intra

Cirrosis hepdtica

IRC. Normales  HTA Diab. M.
VALORES DE "F" (ANOVA): p<
pH orina 0,05
pH sangre 0,05
pH plasma NS
pH intracelular 0,05
% Excr. H* NS
Acl. H* NS
Ind. Excr. H* 0,05
Ind. Acl. H* 0,05

cidad funcional del rifién. En este caso se obtiene un
diagrama rectangular, en cuyo encasillado los signos
y ndmeros tienen la misma significacién que en la ta-
bla anterior. Este procedimiento nos permite equipa-
rar determinados valores referentes a otro tipo de fun-
ciones renales con los nuevamente estudiados.

Comentarios

Podemos centrar nuestro comentario sobre los
cuatro ultimos valores estudiados, es decir sobre el

nificativas en la tabla II. Lo mds que estamos autori-
zados a decir aqui es que existe una “tendencia” al
alza en estos estados, tal vez debida a que dichos
procesos pueden conducir a la insuficiencia renal,
pero nos faltan argumentos estadisticos en este valor
para afirmar que existan diferencias. Téngase en
cuenta que uno de los grupos que han entrado en
comparacion es el de las propias insuficiencias rena-
les cronicas.

Lo mismo podemos decir del aclaramiento de hi-
drogeniones. Tan sélo en el grupo de insuficientes re-
nales aparece esta tendencia al descenso. No pode-
mos demostrar diferencias significativas entre
ninguno de los grupos, ni siquiera con los sujetos nor-
males bajo este punto de vista.

No sucede lo mismo cuando pasamos a considerar
los que hemos denominado “indices”. El indice de
excrecion es sensiblemente igual en los sujetos sin in-
suficiencia renal, en los hipertensos y en los
diabéticos. Como es 16gico, el estudio de compara-
cién de medias no acusa diferencias significativas. En
cambio, al comparar los tres grupos anteriores con el
de la insuficiencia renal son significativas TODAS
las diferencias.

Esto evidencia dos hechos: Por una parte el acierto
de utilizar un indice en lugar de una medida directa
en magnitudes que, como las referentes al pH, sabe-
mos que son logaritmicas. Por otra parte, se confirma
que en la insuficiencia renal sube este indice ostensi-
blemente, siempre y cuando se haya dado lugar a la
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TABLA Il
Correlaciones de los valores de hidrogeniones ente si.

pH orina
pH sangre +
pH plasma + +
pH intracel. —_0,68 -
% Excr. H” + —0,;38 ) =5 =
Acl. H? 0,71 -0,65 - -0,65
Ind. Excr. + = +
Ind. Acl. pH orina pH sangre pH plasma pH intracel. % Excr. H* Acl. H*

(El signo es el de la caorrelacidn. Cuando ésta es suficientemente significativa, se anota el coeficiente de correlacion.)

alteracién del equilibrio 4dcido-base del organismo y
hayan fracasado otros mecanismos de compensacion.

El caso de los cirréticos merece comentario espe-
cial. Ya Tiberio (9, 10) sefiala en varias ocasiones su
anormal comportamiento en lo que a funcionalismo
renal se refiere, hecho que también destacan varios
autores nacionales y extranjeros. El indice de excre-
cién es de los més bajos hallados, lo cual denota que
ni siquiera el rifién del cirrdtico es capaz de incre-
mentar la excreta de radicales 4cidos. Este fallo renal
del cirrético, no totalmente explicado hasta ahora,
merece la pena de una casuistica mds amplia antes de
asentar suposiciones consistentes. De momento, lo
sefialamos como caracteristica llamativa de este tipo
de pacientes.

En cuanto al indice de aclaramiento, no hay dife-
rencias entre sujetos normales y pacientes hiperten-
sos. Aparecen diferencias, pero no significativas, en-
tre sujetos normales y diabéticos (éstos con un indice
netamente mas elevado) y también entre normales y
cirroticos (éstos més bajo). Pero la verdadera signifi-
catividad aparece en las comparaciones con el grupo
de insuficiencia renal, de acuerdo con lo sefialado en
el trabajo anterior.

El dnico comentario que ello sugiere es que el ri-
fién del diabético intenta compensar la acidosis meta-
bélica de este tipo de situaciones, mientras no cae en
insuficiencia, incrementando la eliminacién urinaria
de hidrogeniones. ;O quiere esto decir que en la dia-
betes de tipo-1I, que son los pacientes estudiados,
existe la acidosis latente? Tampoco podemos descar-
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tar esta posibilidad y hay que pensar si podemos si-
tuar este tipo de alteraciones entre los signos de diag-
noéstico precoz de la nefropatia del diabético, siempre
en perspectiva en ambos tipos de diabetes.

Correlaciones

Las correlaciones lineales existentes entre los valo-
res del pH en los distintos medios en que se ha deter-
minado o calculado, carecen de importancia. Unica-
mente destaca la significatividad alcanzada en la
correlacion entre el pH de la sangre y el pH intraglobu-
lar, correlacién explicable teniendo en cuenta el célcu-
lo de éste en escalas logaritmicas, que luego hemos te-
nido que traducir a una correlacién lineal. Tal vez otro
tipo de correlacién sea mds adecuada en este caso.

Lo mismo se puede decir de las correlaciones en-
tre el pH de la orina y el procento de excrecién y el
aclaramiento de hidrogeniones. Las existentes entre
los indices y otros valores tampoco merecen especial
comentario.

La ultima tabla, que muestra las correlaciones en-
tre valores del equilibrio dcido-base y los valores
usualmente empleados en la exploracién funcional re-
nal pone de manifiesto, una vez més, el hecho de que
el fallo renal es casi siempre global, pero que se afec-
tan en grado distinto sus variados aspectos funciona-
les. Ello impone, en tareas siguientes, la necesidad de
elaborar un baremo propio para la cuantificacién del
grado de insuficiencia renal en lo referente a equili-
brio 4cido-base.



TABLA IV

Correlaciones de valores de pH
con valores clasicos de exploraciéon funcional renal

N N B A A
T 5 o
Vmo ¥ | 0,70
FFP - T - + - +
%E NNP + +_ + +
%E CR o i Lo + 0,64
%E OSM - - + | 0,85
%E O.C. B - - + 0,83
Acl NNP | - + - +
aicR || I I =
Acl OSM . [
Acl 0.C B R + b +
Agua libre_ - + +
%E CI’ + = - + 0,71
%ENa" | + | - + | loss
%E K* - + 0,71
==
Acl CI’ + + | +
Acl Na* + + 1 +_
Acl K* + | +

(El signo es el de la correlacion. Cuando ésta es suficientemente
significativa, se anota el coeficiente de correlacion.)

Vmo: Volumen minuto urinario. FFP: Fraccion de filtracién plasmatica.
%E: Porcentaje de excrecién. NNP: Nitrégeno no proteico. CR: Creati-
nina. OSM: Osmolar. OC: Osmolar corregido. Acl: Aclaramiento.

De todas formas, no podemos omitir un comenta-
rio: Existe clara correlacién entre el indice de aclara-
miento de hidrogeniones y los procentos de excrecion
de creatinina y osmolares, asi como entre el indice de
excrecion y los procentos de excrecién de electrolitos.

La explicacion de estos hechos es, hasta cierto
punto, natural, si se tiene en cuenta que la elimina-

cién de iones 4cidos es uno de los mecanismos de re-
gulacién de la mencionada funcién de que dispone el
rifién para restablecer la homeostasis.

En resumen: No nos parecen sustituibles los valo-
res derivados del estudio de la dindmica del 16n hi-
drégeno por los tradicionales en la exploracién fun-
cional renal.

Esta claro también que, al ser estas determinacio-
nes traductoras de uno de los aspectos de la funcién
renal, no aparecen tan manifiestas las diferencias entre
los grupos diagnésticos como aparecian al comparar
entre sf los diferentes grados de insuficiencia renal.

En todo caso y aunque queda mucho camino por
delante en este campo, creemos que no se podra en lo
sucesivo prescindir de este tipo de estudios, dado el
evidente interés que han mostrado en los trabajos pre-
cedentes.
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