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SUMARIO

Dr. HERMAN VILLARREAL

L estupio de la evolucién filogenética del rifion pone de relieve

la trascendencia de este 6rgano en el mantenimiento del medio

interno de los vertebrados que han emigrado del agua marina (hipert6ni-

ca) al agua dulce (hipoténica) y a la tierra. Por ello Macallum?! ha cali-
ficado al rifién como el érgano de evolucién por excelencia.

En la patologia humana se tiene la comprobacién de la importancia
del rifién en la regulacién del medio interno en el sindrome urémico. En
este proceso puede observarse cémo una lesién que comienza en el rifién,
altera profundamente este medio y, consecuentemente, todos los tejidos del
organismo.

Frecuentemente el rifién del urémico crénico es pequefio, atréfico, pa-
lido y granuloso. Desde el punto de vista microscépico se caracteriza por
la existencia de numerosos glomérulos hialinizados, de alteraciones vascu-
lares de la red arterial renal que consisten en proliferacién de la intima
e hipertrofia de la media y por zonas de atrofia tubular que alternan con
zonas de hipertrofia compensadora.

Ejemplos de este tipo de lesiones lo constituyen la glomerulonefritis
crénica, la pielonefritis crénica y la nefroesclerosis arterioloesclerdtica.

En la glomeruloesclerosis diabética el rifién es de tamafio normal y la
caracteristica histolégica de este padecimiento es la existencia de bolas
hialinas en la pared de las asas capilares.

Otras veces el rindén es de tamafio v coloracién normales; pero aparece
un puntilleo hemorragico del parénquima. Microscépicamente se encuen-
tra necrosis fibrinoide de las arteriolas aferentes, de los capilares glome-
rulares y de las arterias arciformes e intralobulares.
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Este tipo de lesiones se observan en la hipertensién maligna y en las
nefropatias de las enfermedades de la coligena como el lupus eritematoso
diseminado y la poliarteritis nodosa.

Por dltimo, en ocasiones el rifién es grande, palido y puede o no tener
puntilleo hemorrigico. Histolégicamente las asas capilares tienen aspecto
normal; pero existe proliferacién del epitelio capsular que toma el aspecto
de media luna que aprisiona al ovillo glomerular. Esta lesién es caracte-
ristica de la glomerulonefritis subaguda.

La uremia crénica repercute en otros territorios y produce estomatitis,
ulceraciones del tubo digestivo, escarcha urémica, urémides, neumonitis
y pericarditis urémicas. .

En este sindrome todas las funciones del rifién se encuentran muy al-
teradas: la filtracién glomerular, la reabsorcién y la excrecién tubulares,
los mecanismos enzimiticos que intervienen en el intercambio i6nico y la
capacidad para concentrar la orina,

De todas ellas, la ultima en alterarse es la reabsorcién tubular, y gra-
cias a ello el enfermo urémico puede sobrevivir.

Las alteraciones bioquimicas en la uremia crénica son el resultado de
la pérdida de la constancia fisico-quimica del medio interno. Las mas
importantes son la retencién azoada, la acidosis metabélica y los cambios
en la- concentracién plasmatica del potasio, del fésforo, del calcio y del
magnesio,

Estos trastornos amenazan frecuentemente la vida del urémico, por lo
que deben ser vigilados estrechamente,

La terapéutica del sindrome urémico es paliativa. Sin embargo, al
conocerse mejor la composicién del medio interno puede aplicarse racio-
nalmente y de esta manera prolongar la vida del enfermo.

-Asi, al someter al paciente a una dieta hiposédica, al aumentar. su
volumen urinario, al corregir la acidosis metabélica y al vigilar los trastornos
electroliticos, se logra una sobrevida que oscila de meses a afios.

Los trabajos intensos que se estin llevando a cabo sobre el trasplante:
de rifién? y la inmunidad tisular, ayudados eficientemente por la dialisis
extracorporea mediante el rifién artificial, permiten tener la esperanza de
que, en un futuro préximo, el problema del urémico crénico pueda ser
resuelto definitivamente.
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