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INTRODUCCION

Dr. HERMAN VILLARREAL

ACE UN swLo Claudio Bernard llamé la atencién al mundo cien-

tifico sobre la trascendencia de la constancia del medio interno

cn el mantenimiento de la vida de los seres superiores. Hizo notar que las

alteraciones del liquido extracelular repercuten, de una manera importante,
en el metabolismo celular.

Llegbé a esta conclusién al aplicar el método inductivo a unos cuan-
tos hechos de observacién. Los descubrimientos de los altimos 50 afios
han demostrado que su inferencia estaba justificada.

En 1929 Cannon,! al estudiar el sistema nervioso auténomo, com-
probd las afirmaciones de Bernard. Henderson,2 con la aplicacién de los
métodos fisicoquimicos a la fisiologia, permitié un mejor conocimiento de
la naturaleza de este medio interno. _

Los trabajos de Richards,5 Van Slyke,8 Smith,? Marshall,3 Shannon,8
Pitts# y otros demostraron la importancia del rifién en la regulacién del
medio interno. Asi se ha podido comprobar que la constancia del liquido
extracelular no depende de las substancias que a é] llegan, sino de lo
que el rifién retiene y de lo que elimina.

Por ejemplo, cuando el aporte hidrico es insuficiente y las pérdidas
obligatorias del agua persisten, el rifién economiza esta substancia elimi-
nando los productos de deshecho en un volumen urinario pequefio y
concentrado.

También en la acidosis diabética, en donde Ia oxidacién de los acidos
grasos es defectuosa, el rifién ahorra base al aumentar su produccién de
amonio de 40 a 600 miliequivalentes en 24 horas y de esta manera con-
tribuye a mantener el equilibrio icido basico.
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Igualmente en la insuficiencia cardiaca congestiva el flujo sanguineo-
renal, que en condiciones normales constituye el 25% del gasto cardiaco,
desciende a 8%. La desviacién de la sangre del rifién hacia otros territo-
rios hace que el cerebro y el corazén, que son mads sensibles a la disminu-
cién del aporte sanguineo, reciban una cantidad de sangre adecuada.

Aunque el rifibn no es el Unico 6rgano encargado de mantener la
composicién del medio interno, si es el mas importante. La comproba-
ci6n de ésto se tiene en la uremia crénica, en donde una lesién renal
avanzada acarrea la pérdida de la constancia del liquido extracelular.

La palabra uremia fue introducida en la literatura médica en el afio
de 1840. El significado que en aquella época se le dio fue el de su
etimologia, es decir, el de retencién de orina en la sangre. Posteriormente
se comprobé que muchos de los sintomas del sindrome urémico se explica-
ban sobre la base no de retencién. sino de pérdida desproporcionada de
varias substancias por la orina.

A principios del presente siglo el concepto de uremia sufrié una
transformacién y se le definid de la siguiente manera: uremia es la eleva-
cién de la urea sanguinea cuando el rinén ha perdido la facultad de con-
centrar la orina, esto es, cuando la densidad de la misma se ha fijado
alrededor de 1010. Esta definicién tiene el defecto de excluir de su
connotacién aquellos casos de uremia, como los debidos a hipertensién
arterial esencial en fase maligna y algunos de glomerulonefritis aguda y
crénica, en los cuales el rifién es capaz de concentrar hasta valores norma-
les y, en ocasiones, por arriba de ellos.

En mi opinién la uremia puede definirse, desde el punto de vista
quimico, como la retencidon de substancias nitrogenadas en la sangre de la
cual es responsable una lesién renal.?

Es comin observar el temor que el médico tiene frente a la elevacién
de la urea sanguinea; sin embargo, en muchas ocasiones el rifién no es cul-
pable de esta alteracién quimica. Asi, en sujetos que vomitan, en enfer-
mos con diarrea, en la deshidratacién, en la acidosis, en la alcalosis, en la
insuficiencia cardiaca congestiva, en las hemorragias del tubo digestivo y
en otros padecimientos, la urea puede encontrarse muy elevada sin que
esto constituya una situacién alarmante ya que, corrigiendo cada uno
de los procesos sefialados, esta substancia vuelve a sus valores normales.
Este tipo de retencién azoada, llamada uremia extrarrenal, no seri tra-
tada en esta ocasién, '
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