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PRUEBAS DE FUNCION RENAL EN LAS INSUFICIENCIAS RESPIRATORIAS

Rifiones y pulmones son drganos fundamentales en la homeostasis, por lo
que cuando uno de ellos, pulmén por ejemplo, se hace insuficiente, ello reper-
cute en el rifién, que tiene que poner en juego mecanismos de adaptacién para
mantener la homeostasis. Es decir, cuando hay un déficit de la hematosis se
perturba la funcion renal.

Experimentalmente se ha comprobado que la hipoventilacién produce una
reduccion importante e inmediata del débito urinario por una disminucién del
filtrado glomerular y del flujo plasmatico renal.

El problema consiste en precisar cudl es el mecanismo patogénico responsa-
ble: la hipoxia o la hipercapnia.

La hipoxia produciria una perturbaciéon de los procesos de oxidacién intra-
celular, disminuyendo el rendimiento energético del metabolismo celular con
acumulacién de residuos acidos responsables de una acidosis metabdlica.

La hipercapnia llevaria a una acidosis respiratoria.

Es decir, que en definitiva seria la acidosis, por cualquiera de los mecanis-
mos anteriores, la responsable de la alteracién renal en la insuficiencia respira-
toria.

La oliguria de la acidosis respiratoria, se ha comprobado experimentalmente
que va acompafiada de un aumento del nivel sanguineo de catecolaminas, a lo
que se atribuye las modificaciones del flujo sanguineo renal; de ello seria direc-
tamente responsable la hipercapnia. Sin embargo, si se mantiene normal el pH,
mediante la inyeccién simultanea de THAM, ya no tiene lugar el aumento de las
catecolaminas enddgenas por mas que persistan los indicios de una vasocons-
triccién renal.

Aparte de la acidosis, pueden intervenir otros factores patogénicos en ciertas
circunstancias. En el caso de Insuficiencia Respiratoria aguda puede llegarse a
un estado de colapso vascular, lo que produciria una disminucién del flujo plas-
matico renal, afectandose la filtracion glomerular; es el caso de «rifién del
shock».

Otras veces, en la Insuficiencia Respiratoria Croénica, se produce una hiper-
tensién del circulo menor, y una repercusién sobre el Ventriculo Derecho, lo
que también produce una disminucién del flujo plasmatico: «rifién cardiaco».
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En muchos casos de Insuficiencia Respiratoria suele existir una poliglobulia,
con espesamiento sanguineo y disminumién del flujo plasmatico.

Por 1ltimo, existen también influencias neurohormonales, sobre todo de hor-
mona antidiurética hipofisaria que explicaria la oliguria.

Observaciones personales—Las investigaciones se han llevado a cabo en en-
fermos con Insuficiencia Respiratoria Crénica, que clasificamos en los siguientes
apartados:

A) ILR.C. Compensada.
B) I.R.C. en fase de agudizacion.
C) IR.C. con Descompensacion Cardiaca.

Dichas investigaciones consisten en la realizacién de las pruebas de funcién
renal antes y después del tratamiento (Ventiloterapia en la mayoria de ellos).

Los casos estudiados hasta ahora ascienden a 33 enfermos.

Métodos de exploracion de la funcién renal—Al principio utilizdbamos los
aclaramientos de sustancias enddgenas: urea y creatinina. En la actualidad ha-
cemos la medida del filtrado glomerular mediante el aclaramiento de Inulina, y
la medida del flujo plasmatico renal con el aclaramiento de 4cido para-amino-
hipurico a bajas concentraciones plasmaticas (0,5 a 5 mgs. %).

La dosificaciéon de Inulina la hacemos por el método de Higasur y PETERS mo-
dificado. Se basa en la reaccién de SELIVANOFF: hidrolizando la Inulina con C1H,
la Fructosa resultante reacciona con la Resorcina.

La dosificacién de PAH la realizamos con el método de Davigs y Dick, basado
en la reaccién del PAH con- el reactivo de TREFOUEL (monoclorhidrato-N-Naftil-N-
propilen-diamina).

Con estos dos aclaramientos obtenemos la Fraccién de Filtracién, dividiendo
la Inulina por el PAH, lo que representa la fraccién de plasma circulante que se
filtra a través de las asas glomerulares.

Las cifras normales que se obtienen con estos métodos son las siguientes:
Aclaramiento de Inulina, 125 cc/m. Aclaramiento de PAH, 650 cc/m. y Fraccién
de Filtracién, 0,195.

Creatinina, por el método de PoppER y ManDEL da unas cifras entre 85 y
140 cc/m. VAN SLYkE realizando el MBC o SBC, y dando las cifras en tantos por
ciento.

Resultados—Segun la clasificacion anterior, hemos obtenido los siguientes
resultados:

Grupo A): 9 casos. I.R.C. Compensada.

N.° INULINA PAH F. de F. CREATININA VAN SLYKE
1 1129
2 127
3 (15,4
4 90,1 94,4
5 126 892,9 0,141
6 105,8 911,8 0,116
7 115 69,39/,
8 104 91,5
9 104 84,2
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Grupo B): 15 casos. LR.C. en fase de agudizacién.

N.° INULINA PAH F. de F. CREATININA VAN SLYKE
1 78,6

2 60,4

3 70,7 51,2 41,7 9,
4 86 530 0,162

5 102

6 91,15

7 81,7

8 89,8

9 70 678,7 0,103

10 90,1 550 0,163

11 66,4 603,3 0,110

12 92.8

13 71,13

14 76,92

15 39,37 28,1

Grupo C): 9 casos. ILR.C. con Descompensacién Cardiaca.

N.° INULINA PAH E. do F. CREATININA VAN SLYKE
1 41 52

2 31,3 55,8

3 106,6 280 0,380

4 60,6 330,2 0,183

5 79,8 321 0,248

6 61,6 233,5 0,263

7 53,5 38,19/,
8 29,4 36,1

9 20,6

VALORES DE LOS ACLARAMIENTOS DE CREATININA Y VAN SLYKE ANTES
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO VENTILOTERAPICO. -6 casos.

CREATININA VAN SLYKE
N()

ANTES DESPUES DIFER. ANTES DESPUES DIFER.

A) 1 115 138 4 284 69 9/, 56,9 — 121
i 102 117 443 91 71 = 190
3 104 139 2t U352 84,2 86 .18

B) 4 51,2 91,1 1399

C) 5 53,5 170 4 116,1 38,3 53,9 + 15,7
6 29,4 117,3 4+ 879 36,1 65,3 + 29,2



ACLARAMIENTOS DE INULINA Y PAH ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

VENTILOTERAPICO.—14 easos.

INULINA PAH
e ANTES DESPUES DIFER. ANTES DESPUES DIFER.
A) 1 105,8 122,8 417 911,8 785 1268
B) 2 70,7 73,1 1 24
3 78,6 95,8 ATD
4 60,4 64,3 4 39
5 86 110 e 530 663,6 +133,6
6 102,7 132,3 29,6
7 91,1 104,6 4134
8 89,8 82,3 =ingi
9 90,1 97,3 41 550 532,6 — 174
10 66,4 79,4 4134 603.3 604,1 L o08
C) 11 41 92 + 51
12 60,6 75,7 i-15,1 330,2 4817 +151,5
13 79.8 111 + 31,2 321 832,5 + 511,5
14 61,6 80 18,4 233,5 677,7 4 444,2

Conclusiones.—Los valores medios obtenidos, en los distintos grupos, son los

siguientes:

Grupo

Grupo

Grupo

A) Inulina............... 112,8
PAH...ovnnveasnnnens 870,8
Creatinina:. covivseas 104,3
Van Slyke..... ,

By Touling.:..o.3 88650 ik 771
P&AH...covomsmmmn e 593
BodeFiltra oo 0,134

C): TIpuling o -cosvens, 63,5
|54 2 [ e 291,2
Creatinina ........ .. 42,2
Van Slyke............ 37,29,
E. de Filtracion ....... 3

cefm.

»

»

ce/m.

ce/m.

»

»

Segun estos resultados observamos una disminucion del filtrado glomerular
en las Insuficiencias Respiratorias Crénicas en fase de agudizacién, y un déficit
mas importantes del Flujo Plasméatico Renal en el grupo C), con una consiguien-
te elevacion de la Fraccién de Filtracion.

Se trata de una nefropatia glomerular funcional, que tras el tratamiento se
normaliza o tiende a ello.

159



160

BIBLIOGRAFTA

«Urémie et filtration rénale au cours de l'insuffisance respiratoire aigue des
pulmonaires croniques».

Gross, H. Viniaker et P. Sapour, J. F. de Médicine et Chirurgie thoraciques.
Tome XVIII, N.2 1, 1964.

«Analisis Clinicos por fotocolorimetria», J. MoORA.

«Insuffisances pulmonaire et rénale associées en chirurgie thoracique».

C. CarPINISAN, E. LENGYEL, M. DimiTRIU, V1. CarNASOV, E. DINULEScU, P. GALBE-
NU et D. ULMeaNU. Le Poumon et le Coeur.- Tome XXII, N.° 3, 1966.

-Nanas, G. G. y-Licou, J. C. Citados en «Nefrologia» de HAMBURGER y colabora-

dores. Tomo 1.2, 1967.
«Las Pruebas de Funcién Renal». HAMBURGER y col., 1965.

«Le role du rein dans l'insuffisance respiratoire». CL. PERRET, J. F. de Médi-
cine et Chirurgie Thoraciques. Tome XX, N.° 1, 1966.

«Nefrologia Clinica», F. REuBI, 1965.



