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TRATAMIENTO

Dr. GUSTAVO ARGIL

ADA LA EXTENSION, profundidad y naturaleza de las lesiones re-

nales que conducen a la uremia genuina, existe un escepticismo
muy generalizado respecto a los posibles beneficios del tratamiento médico
fundado en lo avanzado de los dafios anatémicos y lo irreversible de la
incapacidad funcional de los elementos y mecanismos actuantes.

Todavia, se considera, por desgracia, que la labor del médico frente
a estos pacientes, estd por demds y es inatilmente costosa. )

Y sin embargo, un tratamiento racional, bien dirigido por la observa-
cién cuidadosa de los signos clinicos y los datos de laboratorio, puede
ser de gran ayuda, pese a lo sombrio del prondstico, y ain cuando los
resultados obtenidos sean lentos y nada espectaculares.

El objeto principal del tratamiento es conservar al paciente con el
minimo de molestias, que le permitan llevar hasta casi el final de su
estado una vida compatible con sus habituales actividades familiares, so-
ciales y productivas.

La funcién renal comprometida, puede estabilizarse dentro de limites
tolerables, por una juiciosa regulacién de balance en el metabolismo de
las sustancias protéicas, el agua y los electrolitos. Y por supuesto, con el
tratamiento oportuno de cualquier enfermedad intercurrente curable.

En algunos casos felices, la enfermedad parece detenerse y hasta me-
jorar, aunque en la mayoria, sin embargo, el curso inexorable de la uremia,
prosigue con rapidez mas o menos grande.

Dieta. Dado que la retencién en la sangre y los tejidos de los cata-
bolitos proteicos es la principal caracteristica de la insuficiencia renal, se
impone la necesidad de reducir al minimo la ingestién de proteinas. Esta
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reduccién debe hacerse, sin desconocer, que el niimero total de calorias
de la dieta debe ser suficiente para cubrir, los requerimientos energéticos,
y que tratindose de una enfermedad crénica debe poseer buenas cualidades
nutricionales. Una dieta correcta debe alcanzar un valor diario de 2,000
a 3,000 calorfas, aunque las proteinas se reduzcan a 0.5 grms. por kilo
de peso. Con esta cantidad puede sostenerse el balance del nitrégeno or-
ganico, aun cuando dificilmente pueda reducirse la cifra de azoemia.

Una reduccién de proteinas mas drastica, compromete el flujo sangui-
neo en el glomérulo y reduce la capacidad del organismo respecto a las
reacciones de inmunidad.

La dieta puede compensarse.con hidratos de carbono y grasas, cuyo
metabolismo final las reduce a COy y agua que pueden excretarse por
rutas extrarrenales,

Estos alimentos pueden ayudar a cubrir las necesidades energéticas.
Experimentalmente, se ha demostrado que la administracién de glucosa, no
solamente disminuye la oxidacién de las proteinas, sino que previene la
acidosis y disminuye sustancias que deben formar parte de la orina para
eliminarse.

Estos alimentos pueden ayudar a cubrir las necesidades energéticas.
Experimentalmente, se ha demostrado que la administracién de glucosa,
no solamente disminuye la oxidacién de las proteinas, sino que previene
la acidosis y disminuye sustancias que deben formar parte de la orina para
eliminarse.

Con una cantidad adecuada de hidratos de carbono y grasas, se dis-
minuye la produccién de urea.

Desde el punto de vista medicamentoso, hemos encontrado atil la ad-
ministracién de Cloropromacina, por via oral o parenteral a dosis que
pueden variar de 10 a 50 mgms. varias veces al dia para combatir la
nausea y los vémitos.

Las suspensiones de hidréxido de aluminio, 1 cucharada (20 c.c.)
3 6 4 veces al dia ayudan a reducir la hiperfosfatemia (dado que provocan
la precipitacién de los fosfatos insolubles en el intestino) y contribuyen
a elevar el calcio sanguineo y previenen la tetania, ademéas de proteger
la mucosa del tracto digestivo, de la accién de la urea que se transforma
en sales de amoniaco.

Agua y electrolitos.  Teniendo en cuenta que las enfermedades renales
que conducen a la uremia, atacan todas las partes del nefrén, los diferentes
mecanismos renales se afectan simultineamente, aunque en grado diverso,
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presentando a la consideracién del clinico problema de diverso orden, que
no pueden ser resueltos de modo uniforme,

Agua: El rifién normal a concentracién maxima debe excretar 35 gms.
de sustancias sélidas cada 24 horas, necesitando cada gramo de dichas
sustancias 15 c.c. de agua como disolvente. Por lo tanto el volumen uri-
nario debe ser cuando menos de 500 c.c. Al disminuir el poder de con-
centracién renal, que conduce a la hipostenuria, se requieren cantidades
mayores de agua para lograr una eliminacién suficiente. Esta poliuria com-
pensadora conduce a la deshidratacién en ciertos casos (insuficientes rena-
les sin edema), y necesita ser compensada con administraciones de liquidos
mayores, que sin embargo, no pueden exceder a los 3000 c.c. en 24 horas.
Como también la excrecién acuosa estd comprometida, cualquier excedente
sobre la capacidad renal se traduce por retencién. La vigilancia del clinico
hara que este ajuste sea correcto.

Cuando la administracién de agua bebida se dificulta, el mejor subs-
tituto es la solucién de glucosa al 5% por via parenteral.

Electrolitos: Sodio. En las fases avanzadas de las nefropatias ocurren
pérdidas de algunos electrolitos, con aumentos peligrosos de sus antagonis-
tas. La pérdida de sodio es muy importante y puede deberse a multiples
factores: En primer lugar, por su limitacién en la dieta impuesta en forma
severa y sostenida; pero ademds, por la reduccién de la capacidad de
reabsorcién en el tubo renal; por la administracién de ciertos diuréticos,
del tipo de la acetoazolamida (Diamox) y posteriormente por la apari-
cién de vémitos y diarrea y el tratamiento a base de inyecciones de soluciones
de glucosa.

En estas condiciones (deshidratacién hipoténica) el agua extracelular
penetra a las células y al disminuir el liquido extracelular disminuye como
consecuencia el flujo sanguineo renal en el glomérulo y la produccién de
orina.

Debe entonces, permitirse la administracién de sal en la alimentacién,
cuando esto es posible, o bien dar preparados medicinales con mezclas de
citrato de sodio, bicarbonato de sodio, lactato de sodio, u otras sales de
sodio, por via oral. Cuando hay necesidad de usar la via parenteral, las
soluciones deben ser hiperténicas: cinco c.c. de una solucién al 3 por
ciento, es Util, prudente y bien tolerada. Para repetir la dosis debe obser-
varse cuidadosamente el cuadro clinico y mucho mejor tener el control
de laboratorio acerca de la cifra de Cl y Na en el plasma sanguineo.

Potasio:  Es posible que en la uremia crénica se presenten variaciones
peligrosas del Potasio. La correccién de estos estados debe efectuarse por
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via parenteral y para ello hacer un célculo cuidadoso, basado en los datos
de Laboratorio, y recordando que cualquier aporte extra al organismo en
los casos de hipopotasemia es peligroso, en ausencia de un volumen uri-
nario adecuado.

Cuando existe hiperkalemia, el recurso mas practico consiste en el
suministro de glucosa e insulina por via endovenosa.

Calcio y Fésforo: El rifidén insuficiente, da lugar a la retencién de
fosfatos 4cidos, en cantidad tal que agoten las sustancias amortiguadoras
(buffers) de la sangre y aun la capacidad neutralizante del amoniaco,
producido por una funcién renal en déficit.

En tales condiciones el calcio ionizado disminuye, produciendo en enfer-
mos adultos calambres musculares en diversas zonas del cuerpo y a veces,
convulsiones.

La administracién por la boca, de 20 c.c. de gel de hidréxido de alu-
minio, 3 6 4 veces al dia, precipita los fosfatos en el intestino, impidiendo
su absorcién. La inyeccién intravenosa de gluconato de calcio, es remedio
de accién mas rdpida contra los calambres.

Equilibrio dcido-bdsico:  En las insuficiencias renales severas, el des-
equilibrio iénico adquiere proporciones mayores, apareciendo la acidosis,
cuya importancia para la evolucién del cuadro clinico es tanta o mayor
que la retencién de los catabolitos proteicos, que ha dado hasta ahora
nombre a] sindrome.

Las peores condiciones se presentan cuando a la retencién de nitré-
geno, se agrega la deshidratacién y la retencién de sales de fosfatos y sul-
fatos,

El tratamiento debe tender a restituir el agua y los electrolitos perdidos,
lo cual puede lograrse con la inyeccién intravenosa lenta (40 a 50 gotas
por ‘minuto) de solucién de glucosa al 109% o bien de partes iguales de
solucién de glucosa al 5% vy solucién salina isoténica. A estas soluciones,
se les puede agregar gluconato de calcio, 1 grm. en solucién al 10%, clo-
ruro de potasio (las ampolletas comerciales tienen 1.49 grms. por 5 c.c.)’
€ insulina, 50 unidades.

No solo deben cuidarse las cantidades de sustancias prescritas y la
lentitud de su introduccién al organismo. El enfermo de insuficiencia renal,
es casi siempre, adema4s, un paciente con hipertensién arterial y crecimiento
cardiaco, propenso a la dilatacién del ventriculo izquierdo.

Una sobre-hidratacién, puede provocar aumentos bruscos en la presién
arterial, una descompensacién cardiaca subita, edema pulmonar o estados
convulsivos.
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Tratamiento sintomdtico: Anemia. La disminucién de los eritrocitos

y de la hemoglobina, con aparicién de formas celulares que ostentan signos
degenerativos es un hecho constante en la uremia crénica.

Se ha discutido mucho sobre el mecanismo de produccién; sin existir
acuerdo unanime. Sin embargo dos cosas parecen clertas: la menor du-
racién de los eritrocitos en estos pacientes, y la menor actividad en la
funcién formadora de la médula de los huesos. Se han utilizado sin re-
sultado los extractos hepaticos, las sales de hierro, la vitamina B12, el
acido félico y el cobalto.

Pueden utilizarse las transfusiones de sangre, teniendo en cuenta que
los resultados son transitorios y fugaces, y que es preciso guardar los mas
estrictos requisitos en cuanto a la compatibilidad del grupo sanguineo se
refiere y al modo de efectuar la transfusién, pues de lo contrario son mas
peligrosos los accidentes a que se exponen los pacientes, que los beneficios
logrados.

La indicacién adquiere fuerza cuando la cantidad de hemoglobina des-
ciende a 7 u 8 g.

Hemorragias. Los urémicos presentan una tendencia muy grande a
perder sangre, que dificilmente se detiene por defectos en la coagulacién
sanguinea. No se conoce el mecanismo exacto de produccién y el tratamiento
mediante los recursos habituales es casi inefectivo. ‘

Convulsiones. Ya hemos dicho que los accidentes tetaniformes se re-
lacionan con la hiperfosfatemia y la hipocalcemia. Los estados convulsivos,
mas frecuentemente dependen de la encefalopatia hipertensiva.

Sin embargo, el uso de las nuevas drogas recomendadas como hipo-
tensoras debe ser muy juicioso y vigilado estrechamente. Los medicamentos
que act@ian sobre la corteza cerebral (barbitiiricos) la zona subcortical o
el hipotdlamo (cloropromazina, meprobamato, etc.) pueden ser ttiles. No

. asi, los otros que disminuyen el flujo sanguineo en el glomérulo, agravando

la retencién urémica.

Agitacién, inquietud, jaqueca, insomnio. Pueden usarse en estos casos
los analgésicos y sedantes habituales, inclusive las drogas ataraxicas, te-
niendo en cuenta, que deben darse dosis moderadas para evitar acumula-
ciones, En casos extremos, pueden ser necesarios los narcdticos del tipo
del hidrato de cloral. )

Prurito. Ademias del gluconato de calcio intravenoso, se pueden acon-
sejar el propionato de testosterona por via intramuscular, el tartrato de
ergotamina oral y la cloropromazina.
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Constipacion. Debe tratarse para disminuir el estado téxico, a base
de enemas y laxantes salimos suaves, recordando que el magnesio puede ab-
sorberse causando serios trastornos.

Diarrea. El hidréxido de aluminio ayuda a proteger la mucosa in-
testinal; pero en ocasiones convendri agregar alglin antibidtico (tetraci-
clinas, iloticina, neomicina). La estreptomicina debe evitarse a causa de
las dificultades en su eliminacién.



