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La informacidn acerca de la frecuencia de enfermedades venales ¢ hipertension arterial en nuesivo medio ex pric-
ticamente desconocida, por lo gue se realizd una encuesta en 2 678 alumnos de primer ingreso de la UNAM
entre abril y diciembre de 1975, con edad comprendida entre 17 y 24 afios, 79 por ciento del sexo masculino.
Ei estudio comprendid la determinacidn de la presidn arterial, concentration cudiiativa de urea en saliva (cinta
reactiva) y en orina, densidad (densimeiro), proteinuria y hematnria (en cinta reactiva). Lov estudiantes con
presion diastdlica superior @ 90 mm. de Hg fueron sujeios a confirmacion postevior; aguellos gue presentiron
densidad de 1 010 o inferior fueron sometidos a prueba de concenivacidn previa restriccion de liguidos. A los
gue preseniaron aumento de concentracion de urea en saliva se les practicé determinacion de urea sangninea. A
los estudiantes que registraron proteinuria y bematuvia les fue practicado examen de ovina rutinario. Se encontrd
hipertension arterial en 11 casor (0.4 ). Trescientos cincuenia casos registraron densidad wrinavia inferior a
1010 y de ellos tres (0.1% ) mostraron incapacidad para concentrar la orina (estudios posteriores demostrason
infeccidn urinaria en dos y litiasis en el tercero ). Ochenia estudiantes registraron proteinuria en la cinta, pero solo
en ocha (0.3%) se confirmd al examen quimico. La hematuria se regisird en 102 casos, peve solo se registrd
en cinco (0.250) de ellos. En 24 se regisird reaccibn alta de urea en saliva, pero no se confirmé ninguno en ¢l
andlisis de sangre.

En conclusion, se detectaron 27 estudiantes (1% ) con alteraciones renales o padecimientos relacionados: hiper-
tensidn arterial en 11 casos, proteinaria ortostitica en ocho, litiasis uveteral en cuatro y uropatia obstructiva con
mfeccion urinaria en cuatro casos,

dedor de 8 millones de individuos (4 por ciento de Ja
poblacién ), incluyendo adultos y nifios, presentan en-
fermedades. renales o padecimientos asociados y que
50 000 pacientes fallecen anualmente en insuficiencia
renal cténica.’

Las informaciones sobre la frecuencia de enfermeda-
des renales en poblacidn general son escasas. Se ha
estimado que en los Estados Unidos de América, alre-
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cional Auténoma de México.
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De acuerdo con los datos anteriores, proporcional-
mente, es posiblc estimar que en México fallecen
anualmente en uremia terminal alrededer de 10 000
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Cuadro 1 Deteccién de enfermedad renal e hipertension arte-
rial en poblacién univetsitatia aparentemente sana

Edad Sexo

(anos) Masculico Femenino Tortal
17-1% 894 485 1379
20-24 979 185 1164
25-29 108 27 135

19081 697 2678

pacientes, incluyendo adultos y nifios. Con los resursos
actuales s6lo es posible brindar tratamiento de rehabi-
litacion (hemodidlisis y trasplante renal) a una pro-
porcidn menor de 2 por ciento de la poblacién en
riesgo; asi mismo, el incremento de estos métodos de
tratamiento posiblemente se encuentra fuera del alcan-
ce presupuestal de personal y de equipo en los centros
donde actualmente pueden ievarse a cabo, Por este
motivo, es preciso dirigir la atencién hacia los niveles
de prevencidn primaria {prepatogénica} o secundatia
{patogénica), tendientes a reducir las tasas de morbi-
letalidad por enfermedades renales.”

En la presente comunicacién se informa de los re-
sultados de la investigacién ‘de enfermedades renales
e hipertensién arterial, en poblacién universitaria apa-
tentemente sana.

Material y métodos

Durante el petiodo comprendido entre el 10. de abril
y el 30 de diciembre de 1975, se¢ estudiaron 2 678
alumnos de primer ingreso a la Universidad Nacional
Auténoma de México, del turno vespertino; 95 por
ciento de los individuos tuvieron edades comprendidas
entre 17 y 24 afios; 74 por ciento fueron del sexo
masculino (cuadro 1).

El exatmen fisico incluyé la determinacion de la pre-
sidn artetial, en posicion sentada, utilizando esfigmo-
manémetro de mercurio. La aparicion del primer tono
brillante y el apagamiento abrupto de los mismos
freron tomados como presidn sistdlica y diastOlica res-

pectivamente, de acuerdo a las recomendaciones sefia-
ladas por Kirkendall y colaboradores.” Los alumnos
con tensién arterial diast6lica mayor de 90 mm. de
Hg fueron objeto de estudio posterior.

En todos los casos se investigé en orina la densidad
especifica y la existencia de proteinuria y hematutia.
La densidad urinaria se determiné por medio de densi-
metro. Si la densidad urinaria era menor de 1 010 se
efectuaba prueba de concentracién urinaria con restric-
<i6n hidrica de 12 horas; en estas condiciones se con-
siderd normal una densidad wurinaria mayor de 1 020.
Los alumnos con densidad menor de 1020, previa
realizacidn de urocultivo, fueron sujetos a estudios pos-
teriores, a fin de descartar malformacién uroldgica
o infeccién urinaria.

La deteccion de proteinuria se realizé por medio de
azu] de bromofenol {Albustix ®), Los casos positivos
se calificaron de =- a - -+ ++. En la investigacién de
hematuria se utilizé6 la reaccidn gencradora de color
de la ottotoluidina y perdxido (Hemastix ®); los re-
sultados de los casos positivos se calificaron de + a
+ =4+ +. Tanto los sujetos con proteinuria persistente
como los de hematuria fueron estudiados postetior-
mente en forma exhaustiva. Finalmente se investigd
retencién azoada a través de la eliminacidén de urea por
saliva por medio de la reaccién de la ureasa (Ureos-
cope ®) ;¢ en los casos positivos se realizé determina-
¢idn de urea y creatinina en sangte.

El hallazgo de leucocitos en el examen genetal de
orina fue motivo para efectuar urocultivo, con e} fin
de investigar infeccién del aparato urinario,

Resultados

La investigacién inicial del matetial estudiado mostrd
que 17 por ciento de alumnos del sexo masculino y
37 por ciento del femenino presentaron anormalidad
en #no o mds de los indices investigados. La distribu-
cién de frecuencia de estas alteraciones en relacién con
edad y sexo se detalla en el cuadro 2 y representa la
poblacion seleccionada en esta fase del estudio y que
fueron sometidos a investigacidén posterior.

Cuadro 2 Distribucion de frecuencia de indices positivos en 2678 casos estudiados en relacidn con sexo y edad

Sexo masculino

Sexo femenino

Edad Alumnos estudiados Casos positivos Alumnos estudiados Casos positivos

(gﬁos) No. % No. T

17-19 894 150 17 485 166 34

20-24 979 143 15 1835 85 46

25-29 108 18 17 27 9 33

Total 1981 311 17 {prom.) 697 260 37 (prom.}
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Cuadro 3 Presion arterial en 2 678 estudiantes universitarios aparentemente sanos

Edad Namero Presién arterial sistélica Presion arterial diastélica
{afios) Masc. Fem. Masc Fem, Masc. Fem.

17-19 894 485 120+ 9 116+ 8 0.001 73+ 7 93+ 7 NS
20-24 979 185 121+ 9 116 = 7 0.001 74=E 7 73+ 6 NS
25-29 108 27 121 £ 10 116 £ 7 0.001 IEE9 736 NS
Total 1981 697 121+ 9 116 = 7 0.001 JA=x 7 73t 6 NS

NS = No significativo

Presion artevial

En el sexo masculino sc¢ encontré un promedio de
presién arterial sistdlica de 121 = 9 y de diastdlica de
74 == 7, y en el sexo femenino ] valor promedio para
Ia presion sistblica fue de 116 = 7 y la diastdlica de
73 = 6. La diferencia entre los valores promedio para
ambos sexos de la presibén arterial sistolica fue esta-
disticamente significativa, con p < 0.001; la diferen-
cia entre los valotes de presion arterial diastdlica no
tuvo valor estadistico.

En vista de que los méirgenes de las edades de los
sujetos estudiados era de 12 afios (17 a 29 afios) se
juzgé conveniente distribuirlos en tres grapos: de 17 a
19, de 20 a 24 y de 25 a 29 afios, para los dos sexos,
con objeto de detectar diferencias entre ellos (cuadro
3). Los valores encontrados para la presion arterial
sistélica en los distintos grupos de cdad, en ambos
sexos, no mostraron ninguna diferencia; en cambio,
hubo ligera diferencia en la presion arterial diastélica
entte los diferentes grupos de edad en el sexo mascu-
lino, pero no hubo ninguna en el sexo femenino. Se
obsetvd, asi mismo, que los valores de la presion ar-
terial sistolica fueton superiores en el sexo masculinc
en relacién con ¢l femenino, con diferencia estadisti-
camente significativa.

En once casos se encontrd tensidén arterial diastditca
mayor de 90 mm. de Hg; diez pacientes fueron del

Cuadro 4 Hipertensidn arterial en 2 678 estudiantes universi-
tarios aparentemente 5anos

Hipertensidén
arcerial
Edad Sexo {(P.D. 90 mm. Hg} Totzl
{afios) M. F. M. _ F. Na. %o
17-19 804 485 2 1% 3 0.2
20-24 979 185 5 0 5 0.4
25-29 108 27 3 0 3 2.2
Total 1981 697 10 1 11 0.4

*  Infeccidn urinaria
PD = Presion diastdlica

sexo masculino (cuadro 4). La frecuencia de hiper-
tensioén arterial fue de 0.4 por ciento en forma global.
Catalogada por grupos de edad, se observé: 0.2 por
ciento en el grupo de 17-19 afos, 0.4 por ciento entre
20-24 atos y 2.2 por ciento entre 25-29 afios. Cinco
pacientes tuvieron diagnéstico final de hipertensién
arterial esencial; en otros cinco, el diagnéstico fue
hipertensién arterial “'1abil” o sea, “hiperreactores’, y
en uno ¢l diagnéstico fue de probable lesidn paren-
quimatosa renal. La tinica paciente de este grupo, con
diagnostico de hipertensién esencial presentd ademas
infeccién urinaria por Eicherichia freandii (cuadro 4},

Densidad nrinaria

Trescientos cincuenta y dos alumnos de los dos sexos
presentaron densidad urinaria menor de 1 010 en ¢l
examen de orina inicial. Al realizarse la prueba de con-
centracion utinaria, ésta dio resultados anormales, es
decir, maxima densidad urinaria menor de 1 020, en
tres casos. A uno de ellos, del sexo femening, sc le
cocontrd infeccién urinaria por E. col, sintomatica;
los ottos dos casos fueron varones, uno con reflujo
vesicoureteral bilateral e infeccidn urinaria por Protexs
mirabilis y el otro con litiasis ureteral derecha. Dos
meses después se practicd extirpacion de cilculo encla-
vado en uréter derecho; la evolucién postoperatoria
fue satisfactoria {cuadro 3).

Cuadro 5 Investigacién de alteraciones en la densidad urina-
ria en 2 678 estudiantes universitarios aparentemente sanos

Prueba de

concentra-

Namero de Con densidad cidn densi-
Edad alumaoos 1 010 dad < 1020
(afios) M. F. M. F.
1719 894 485 106 B4 1#
2024 879 185 105 41 21
25-29 108 27 11 5 1]

1981 697 222 130 3

Total

* Mujer, infeccidn urinaria por E. eolf
t Var6n, reflujo vesicoureteral bilateral
Varon, litiasis ureteral derecha
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Cuadro ¢ Investigacidn de proteinuria en 2 678 estudiantes
universitarios aparentemente sanos

Proteinu-
Proteinuria ria 0.2

Edad No. de alumnos positiva (cinta) g./1.
(afios) M. F. M. F. M.
17-19 804 485 23 21 2 4
20--24 979 183 23 10 1 1
295-29 108 27 3 a 0 0
Total 1981 697 49 31 3 3
Proteinuria

Ochenta estudiantes, cuarenta y nueve del sexo mascu-
lino y treinta y uno del femenino, presentaron pro-
teinuria de 1 a 3 + por el método de la cinta; sélo
ocho registraron proteinuria de 0.2 g./L. por ¢l método
del dcido sulfosalicifico. Tres pacientes del sexo mascu-
lino y tres del femenino presentaron proteinuria ortos-
titica intermitente, en tanto que en otros dos del sexo
femenino la proteinuria ortostitica fue persistente
(cuadro 6).

Hematuria

La investigacién de hematuria por el métado de cinta
dio resultados positivos en 102 casos; al estudiarse
los casos positivos de esta alteracién por el examen
general de orina, se observd persistencia de la misma
en cinco sujetos, cuatro de ellos del sexo masculino,
cuyo diagndstico final fue litiasis ureteral en tres y
estenosis uteteral en uno. La paciente del sexo feme-
nino presentd infeccion por E. ¢colf (cuadro 7).

Retencion azoada

Veinticuatro estudiantes de los dos sexos que tuvieron
resultados positivos con el método de cinta en saliva,
presentaron posteriormente niveles séricos de urea y

Cuadro 7 Investigacion de hematuria en 2 678 estudiantes uni-
versitatios aparentemente sanos

Hematuria
Hematuria positiva
Fdad Namero de alumnos positiva (cinta) (E.G.O0.)
(afios) M. F. M. F. M. F.
17--19 804 485 7 37 1* 0
2024 979 185 4 32 28 ]
2520 103 27 0 4 1% 1t
Total 15981 697 11 a1 4 1

* Litiasis ureteral

+ Infeccion urinaria por E. coli

§ Un caso con estenosis vreteral izquierda
Otro caso con litiasis ureteral
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cteatinina dentro de limites normales, sin otras altera-
ciones clinicas o de faboratorio,

Frecuencia global de enfermedad renal
e hipertension arterial

La evaluacién final de los resultados demostté que 27
de 2 678 alumnos estudiados (1% ), presentaton hi-
pertensién arterial o enfermedades del aparato renal
o uroldgicas que requirieron investigacion exhaustiva
y tratamiento apropiado. La frecuencia por edades fue
mayor en ¢l grupo de edad de 25 a 29 afios, lo que
es atribuible al mayor indice de hipertensién arterial
en este periodo (cuadro 8).

Cuadro 8 Tnvestigacidon de enfermedad renal e hipertensidn ar-
terial en 2 678 estudiantes universitarios aparentemente sanos

Edad (afios) 17-19 20-24 25-29 Total
Nimero de

alumnos 1379 L 164 135 2678
Hipertension

artetial 3 5 3 11
Proteinuria or-

tostdtica 6 2 0 3
Litiasis urete-

ral 1 2 i 4
Uropatia obs-

tructiva 0 2 0 2
Infeccién uri-

maria 1 4] 1 2
Total 11 {0.8%) 11 (D.8%) 5 (3.8%) 27 (1%
Discusion

Los resultados del presente estudio indican que en
grupos de poblacién semejantes al descrito en el pre-
sente trabajo, puede esperarse una frecuencia de enfer-
medades renales o hipertensién arterial, en aproxima-
damente uno por ciento de los casos en edades entre
17 y 29 aiios. Esta frecuencia es menor al 4 por ciento
calculado para la poblacién general, lo que indica que
este perfodo de la vida es intermedio entre las mayores
frecuencias de nefropatfas y padecimientos asociados
descritas en Ja edad pediatrica y en adultos mayores.®

Adn no se ha definido con precision la frecuencia
real de hipertension arterial en pacientes menores de
20 aiios, habiéndose comunicado valores entre 0.8 a
36 por ciento.® Esta amplia discrepancia de valores
puede ser explicada por la diferencia de los criterios
utilizados para definir hipertensién arterial en los di-
versos grupos de edad, las variaciones en el tamafio
de la muestra estudiada y las diferencias intrinsecas
relacionadas con sexo, edad y raza de Ia poblacién
snjeta a estudio. Utilizando el criterio diagndstico de
la presién arterial diastélica mayor de 90 mm. de Hg,
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empleado en adultos, en el presente estudio encon-
tramos hipertensién arterial en 0.2 por ciento de indi-
viduos de 17 a 19 anos.

La presién arterial sistélica fue 51gn1f1cat1vamcnte
mayor en los individuos masculinos en relacidn con
los femeninos, situacién observada en estudios previos.®

Existe poca informacién en Ja literatura médica
acerca de los valores de presion arterial considerados
“normales” en adolescentes y adultos jévenes, utili-
zindose frecuentemente los valores aplicados a adultos
mayores. Los resultados del presente estudio permiten
indicar que, en poblaciones similares a la estudiada,
aquellos adolescentes o adultos jovenes con presion
arterial diastélica mayor de 85 mm. de Hg, deben re-
cibir el beneficio de una evaluacidn cuidadosa y control
médico adecuado. El seguimiento de pacientes no tra-
tados que iniciaron su hipertensién arterial en la ado-
lescencia ha demostrado un indice alto de complica-
ciones cardiacas y vasculares, € incluso mueste por estas
complicaciones siete afios después de la deteccion ini-
cial.” Estos hallazgos destacan la necesidad de detectar
en forma temprana a estos pacientes.

La capacidad de concentracidn urinaria se investigd
en dos fases, la primera por medio de la densidad wri-
naria en condiciones habituales y la segunda fase por
medio de prueba de concentracién; Ja relacion de casos
positivos de la segunda fase, en relacién con la pri-
mera, fue de 0.9 por ciento. En todos los casos con

rueba de concentracién anormal pudo detectarse
una enfermedad uroldgica importante. Estos datos de-
muestran la utilidad que, como indice de sospecha,
puede tener la medicién de la densidad urinaria.

La investigacién de este indice serfa también un
camino util para imiciar la deteccién de nefropatias
tubulointersticiales crdnicas, no bacterianas, cuya fre-
cuencia se sospecha que sea alta y que pucden cursar
con poliuria sin otras alteraciones en ¢l examen de la
orina.

Existe poca informacién acetca de los pacientes con
proteinuria ortostitica “intermitente” o “fija”, aunque
la mayoria de los observadores consideran a ésta una
alteracién de buen prondstico.”

La investigacion de hematuria se relaciond con el
hallazge de cinco casos patologicos, lo cual indica
la vtilidad de esta investigacion para la deteccidn tem-
prana de enfermedades renales monosintomaticas,

En la presente investigacion no se encontré ningéin
caso de retencién azoada, a pesar de que se investiga-
ron 24 individuos con resultados falsos positivos.. Se
ha mencicnado que el método de investigacion de urea
en saliva puede dar resultados falsos positivos en
casos de ingestidn de alimentos de alto contenido pro-
teico en el periodo previo a la realizacion de la prueba
que fue lo que sucedid en esta serie.”

- Uno de los problemas actuales en nefrologia clinica
es el desconocimiento de los factores etiologicos y pa-
togénicos en la mayor parte de las enfermedades rena-
les progresivas, especialmente de las glomerulopatias.
Sin embargo, existe una proporcion importante de
nefropatias tales como las tubulointersticiales bacteria-
nas o no bacterianas; uropatias obstructivas, entre las
que se incluyen las litiasis de vias urinarias, o hiper-
tension arterial, en las cuales la identificacion del pro-
ceso patoldgico permitird la aplicacién de medidas
dirigidas a] tratamiento de la enfermedad, antes que
ocurran lesiones irreversibles, complicaciones y secue-
las. En los casos de enfermedades renales progresivas
se podrd hacer un mejor planteamiento de ensayos
terapéuticos controlados, procedimientos de rehabilita-
cién sociofamiliar adecuada ante una enfermedad
irreversible.

Es, pues, evidente, que la deteccién temprana de ias
enfermedades renales resulta mas econdmica y de ma-
yor beneficio que {a aplicacién de procedimientos de
rehabilitacién, hemodialisis y trasplante renal, califi-
cados por Thomds como de tecnologia “intermedia”,
queriendo con esto definir una tecnologia que se
dirige hacia la rehabilitacién de una enfermedad avan-
zada o a posponer la muerte en este estadio; es claro
que el costo elevado de estos padecimientos es muy
superior a los beneficios alcanzados, en relacién con la
aplicacién de métodos de medicina preventiva en sus
diferentes niveles.'

Los autores agradecen la colaboracitn de los doctores Jaime He-
rrera y José Carlos Pefia, del Departamento de Fisiologia Clinica
del Instituto Nacional de Nutricion y de la sefiora Silvia Orozco
Calvo, enfermera sanitaria de la Direccidn General de Servicios
Médicos de la Universidad Nacional Auténoma de México, por
su colabaracidn en el presente trabajo.
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DE LA INTERPRETACION LOGICA

Hemos dicho, al principio de este trabajo, que la inter-
pretacién logica constituye la parte més dificil y delicada
de la metodologia de la investigacién cientifica. Des-
pués de todo, la inteligencia humana tiene frecuentes fallas
cuando trabaja sin vigilancia critica. No siempre se somete
al modo de ser de las cosas, no logra espontineamente
una adecuacién a ellas, tiene sus exigencias propias, que
deben ser denunciadas y corregidas. Quiere explicaciones
a toda costa y es ya bien sabido que hasta en el pensa-
miento de mayor dignidad cientifica el afin explicativo ha
perjudicado al seguro conocimiento, pasando por encima
de una minuciosa aprehensién de los hechos, de una des-
cripcién completa y veraz, que es imprescindible supuesto
para cualquier explicacién vilida y de otro lado, la ur-
gencia explicativa nos presenta come plausibles explica-
ciones que de ninguna manera lo son. Una enérgica
tendencia de nuestra mente a la unificacién, a la simpli-
ficacién, que nos proporciona una falaz claridad intelec-
tual y una posibilidad de manejar con comodidad hechos
y nociones, se traducc en dos resultados opuestos pero
movidos por el mismo resorte simplificativo: la falsa iden-
tificacién y la falsa oposicion. Nuestra inteligencia identi-
fica de contimuo, construye paradigmas con que substituye
la diversidad riquisima de 2 experiencia. [ Jinich, H.: As-
pectos esenciales de la metodologia en la investigacion
clinica. V. La interpretacion légica. Gac. MeEDp. MEX. 100;
756, 1970.]



