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LAS ESCLEROSIS RENALES SIN HIPERTEWSION

Le inmenss mayorfs de los sutores sostienen que
le hipertensifn es:ls regla en les esclerosis rena -
les, (glomérulo-nefritis difusa aguds, glomérulonefri
tis difuse sub agudes, glombrulonefritis difusae créni
ca, esclerosis renales primitivas), pero en realidad
no siempre e8 esf, sino que tenemos tres situsciones
distintas:

a) La hipertensidn es un sintomz més del cuadro
clinico 8e uns nefritis y su encuentro no hace wés
que canfirmar el diagnéstico..

b) Otras veces 1la hipertengién y los sintowas
que de ella derivan es lo principesl en la afeccifn
renal.

c) Que no Se manifieste ests afeccibn rensl con
hipertensibn, sino con cifras esf;gnomanométricas noxr
males, casos poco frecuentes pero que existem y por
lo tanto es neceserio conocer su existencia,

¥s necesario recalcar esto ﬁltiﬁo, desde que
nosotros, los alumnos recién egresedos de ls Facul-
tad, creemos de que sin hipertensiém no hay lesibnm
renel e las especificsdas, Cuan distinto es le prég
tice diaria ! No podemos descaertar une lesién renal
por el solo hecho de que e9té eusente la hipertensibn,

Devemoe dilucidar dos problemas: &) le presibm

A C
sepnguinee em candiciones nor.éles.
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b) Cusl es el mecenismo de ls hipertensiém rensl.

sion sensuinee en condicjiones mormales.

La determinecibn el lfuite entre presiones
senguiness normeles y asnorwmales, dice Lichtwitz, no
puede besarge setisfactorismente en datos estadfsti-
coa 0 en cifras mediss; e3 neceserio valorer el sige
nificedo de los lecturas individusles obtenidas.

La cifrs normsl de 120-80 tiene un vslor dife-
rente ~n wn hombre de eded y em un nifio, en un obeso
y en un caquéctico. La presién sengufnea estf influen
ciade por diversos fectores, tales: le eded, el sexo,
el peso corporel y especialmemnte la congtitucién del

individuwo.

Influencie de ls edad y del sgexo: Despuéds de la

quinta décade una presidn sangufnes sistélicse de 100
més el nlmero de afos, puede ser considerada como el
1imite superior cuando la presibn Aisstllice no see
mayor gue 85 & 90, Hesta los 50 siios la tensibn srte-
rial asciende lentemente desde 120-~80, en la pubertad
8 130-85, mostrando los hombres um sumento ligeremen
te mayor que laes mujeres.

Henry I. Rus@ek estudif la presibn arterial de
mil marinos jubiledom, com edad que oscilsba entre 60
y 95 ehos. En el grupo 60«64 afios subif @& 147 milimee
tros le presibn sistélica; em el de 85 & 95 a 160. ®¥n
los hombres de mbs de 65 aflos varif solo ligersmemte
la @tengibm diestélica. Como norumeles clesificeron les
presilones inferiores & 150 Mx, 95 Mm. Lo interesente

68 que cuendo estes cifraes eren sobrepssades 8iegros=-

ticabe hipertensibm diestélica, em tento que se clesifi



caron de sistflices les hipertensiones cuys mbxime ex-
cedfa de 150 milimetros y ls minime era inferior & 95.
Meros de la mited de los 1000 merinos tenfsn presiomes
de¢ 150-95.b8 hipertensiém sistdlice eument§ progresive-
mente con ls edad, llegendo 2 un 38 %, Rl aumento de
lo dimatllice ascendid Lifs lemtomente: 28 %. Aproximew
damente de¢ los mil sujetos eran normeles 2 de cade 4,
hipertensos sistélicos 1 de cada 4, qiastblico tembién
1l de csde 4.

¥s frecuente observer la presibn sanguinee de le
pujer por encimé de ls del hombre durante y después de
le menopausia. Antes de ls pubertad es casi igusl en
ambos sexos. En la infencia, la influencis de la edad es
tenbién definida,como muestran las siguientes cifras

obtenidas por A. Nizzoli entre 2,278 nikos cits@o por

Lichtwitz.
Recidn necidos ..... cecseesse B0 = 40
0 § 6 Leses cecssssesssses O7w= 42
6 « 12 meses erecssecccsese 75 = 70
l - 2 &tios ceeoecesescsses 85 - D2
2 -3 " Ciesesssesres. B4 - 54
3 -4" ceesss et e o 91 - 60
4 -5 " csesesnseasssal00 - 64
5 -« 6 " ccesssassesacs 102 - 70
6 -7 " eeesscenseasaslC0 = 67
W @ 8" ciiesesscensen 102 - 67
8 -9" ceecces cereeesll? - 71
9 - 10" e 111 - 75
‘10 - 11° ceessssecnse eell? =« 75
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Influepcia 3¢l peso corporal: ¥sté ya comprobado

que en igualded de condiciones le @ esién senguines

8e un hombre obeso puede ser de 15 mm. meyor y la de
un hombre delgedo 10 mm. menor que le de un individuo
de peso nornel. Hay tewbién evidemte relaci’n de 1la
presifn semguines con 1la constitucibn: en el tipo mus=
culer y piénico le resifn es mgyor que en el asténico
y linfético o que en el infantilismo. Cuendo le consti-
tucifn es uns carecterfistica de reza, la relecibn de
le presibn seangufnea con el peso corporal teibién se
mentiene. Hsto se Ve en lz baje presiln senguinea de
los chinos, hindles y filipimos, cowpereds con la de
los caucésicos,

Foctorea que influyem sobre la presifm samguines,

Eo todo sujeto la presifn sanguinea es verieble,
dependiendo de diversda factores que deben tenerse em
cusnta o ser eliminedos em lo posible, pare poder in-
terpretar smcorreccidén lssg cifras ottenides. Tetos
factores y los otros ys maencionedos tiemen importemcia
para valorer el significado de cifres de presién ssn-
guiness préximas al 1lfmite medio mormel, Rl estedo de
nimo, las preocupeciones, lss 8flicciones, le ansiee
ded y er especiel la aprensién al exemen médico y & le
determinacibn de le preeidm sanguinea csusan su euwier-
to, relativemente ufs de la tensidn sistSlice Jue de ls
diestblice,

Bl onfriemiento de la piel y@ del Organismo eumen-

tam la presifm sistblice, siendo este sumento meyor em
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personss con tensifn erteriel esumentade o con un Siste-
me suténomo 18bil. Podewos relscionsr el auwmento de 1ls
presifn sen: ufnes el frio con le influencie que le hi-
poxemia ejerce sobre le tonsibén srterisl, Les circulae
cifm pobre csuse la eleborecibn de ciertos cowpuestos
qufmicos, como ls histemina, que eStreche les erterio-
les y el Scido léctheo, que segin W, Frey y E. Hageman,
produce hipertensiém cueando se lo &dwinistres por vie
intremuscular, aln en cantida® muy pequefies,

Le activided musculer afecté @ le presibn ssngui.
Re® em proporcién a la intensided del ejercicio y segin
la condicibn fisice y entrensmiento del sujeto. Le ten-
gibn arterial Ade pesrsonss figicai.ente bien entrenedes
esté regulads y no se modifice, Les personss menos bien
adaptades sufren um sumemto varieble sn intensidad sSe=~
gn la capacidad reguladora., Cuendo se llegeé & la fatiw
g8 lo presidn cee.

Ls nutricifn actle dirsctamente sobre la presidn
arterial, Le tensiém arterial esté el evade en los obesos,
jugendo su papel la dis tensidén del ebdouwen y le eleva =
cién del diafragmée., Proveblemeate se relacions® con este
necanisgso su sumento despuédses de les comides. Le presidn
sanguines 8e sujetos con hipertensibn, obe#ided y sumene
to de voluien zbdominel, puede eer descendide por reduce
cibn Qel peso y por ejercicios respirstorios @propiados
comprobado por la préctice em le psssde guerre cowo coy
secuencisa 8¢ ls falte 8e slimentos, Algunos hen comnsi-

derado que los elementos quimicos de los alimentos tie-



que no he sido incusestionesblements dewostraedo. Se sa~

be que le sustencie presoras més pod exos8 del orgsnise~
mo, le adrenaline, tiene origen en swmino5cidos erom§-
ticos que el meuifero no puede sintsotizer. Betos come
puestos deben ser incorporedos con lgs proteinss slie
merticise, pero nadie hz probsdo todavia que el sistews
eromefino, que trarsforws log eminofcidos ea "hormonas®,
aucente la excrecién de @drenelins en proporcibm gl ae
porte de sustanci® madre al orgamismo. G. ¥e Browm y
otros han sugerido la posibilidad de que se produjeran
sus tancias presoras a sXpensas de le tiroxina y de la
fenilzlanine en el tubo intestinel, pero no se ha daw
d0 ninguns prueba definitiva. Hay sutores yue Sostiege
nen yue el cloruro de sodio y las proteines provocan
hipertensidn arteriel, sin embargo Lichtwitz sosgtige
ne que si bien en la hipertensiém arteriel y en otras
circunstanciess, como enfermeded de Addison, uns canti-
dad de cloruro de sodio es beneficiosd® para la presibn
arterie}, su restricciém en caso de hipertensibm no

le hece descender. Otros sutores proscribem les gra
sas y en especial sl colesterol, bessados emr que la 6x=-
perimentecifén en animsles deuuestra que el colesterol
o8 cause@ de 8tsroesclerosis, pero ls aplicacibn de e
tos fundsmentos no es justificed® en le préctica médd-
cé en virtud de ls desigusl camntidades dades experimen-
talmente 8 2nimsles y la que COnSume URE peraoné er su

diete hsbitual.
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Desde que el slimento y el régdﬁonﬂi&ch*witz,
influyen noteblememnte sobre el cuerpo y el espiritu,
vale la pene cansideray que puede suceder en un hdmbre
con un padecimiento crénico, tsl cowmo hipertemsién
arterial, cuendo se restringe su dieta en proteinas,
gales, huevos, especies y se le prohibe fumar ¢ inge=-
rir bebides alcohblicas. Um paciente con esteas indicee
ciones les tolers més o menos bien durente um corto
tiempo, luego lo llevea & crearse la psicologis de
la invelidez, @ ser un desecho sociel, Algunosg se nie=
gsm 8 &sceptar tales indicaciones, otros, le meyorie
hacemn girar su vide y su esctividad alrededor de su pre=
giémn samguinee., Si belancesmos la relacifn entre los
componentes aliwmenticiosg y le hipertensibm, le dure =
cidén prolongade de tal afeccibm y le influencis de la
indicacidén terapéutica em el pensamiento y vida del
paciente llegamos a una conclusién: regular el régi-
mer aliwenticio teniendo en cuents su centided, nimero
de caelorfes, restringir moderelamente las protefnas
y sales y der emplitud 8l régimen, de acuerdo & las
reces8idedes individueles.

ual e8 el megcenismo de le hipertegpsiém renel.

Al depender la presién normal del conflicto en=-
tre comtinemte (los vesos) y contenido (le samgre), re~-
sulte 16gico que le nipertensiém se hega & merced de
une disminucidm dql primero, traducido por ume ceps=
cided vescular™ 0 de um eumento del 8egundo influyem-

40 pam ello su viscosidasd, su centidad absolute, el
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volumen expulsado en ceda gistole. Sintéticemente he
de enelizer cade uno de eatos factorecs, pars de tener
la meyor etenciém en ls Qisminucibém del calibre de

las arterioles, fector &8 quien Menuel E. varelas de ex-
treorainerid importencis,

Gentided de sengre: Satemos que en los reneles no es-

té sumentada le cantidad de 1iguido circulante; de ahi
el escaso valor como factor etiogénico en la hiperten-
9i6n nefrfgena. No obstante Dorner y Adler observarom
y otros autores lo confirmaron el siguiente hecho: La
ingesta de un litro de ague pera el examen funcionsl
de un renal, que en los normales no varf{a la presidn,
provoca un aumento. Parecerf indicer que la plétors

de estos enfermos traerfa hipertensibn, pero la reali-
ded es otra; lo que ocurre es um estedo espéstico vas-
cular renal gue se acentfia com la ingestifm de liquiw
dos y que provoca une falte de acomodsacidn sl ingreso

del mismo.

La viscosided: no tiene importasncia en la hipertensién

nefrdgena,

Volw.em expulsedo en cada sfistole: Su influencis encare

geda desde que afecciones comr volumen de expulsibn sue

memtado se ecompstian de presifm srterial normel o dise
minufda. Segiin Plechs el volumer 9istélico em los nefri-
ticos esté descendido.

Fetrechemiarto de los vesoe reneles: Bs eln factor de
mayor importancia, no obstemte existen argumen tos em con-

trae, tal ol de Ksbzensteim, quiem ligaeba lo® vesos



Tenéles y no vefs suwenter la presibm; pero, dice del
Caiizo y Jiménez Diez, o3 necesasrio establecer que
una cosa es suprimir le circulecibn renal y otra es
permitir 8ste en condiciones precarias.

Alwens pares demostrar el papel principslfsimo
86l factor estrechamiento vascular renél en la hiperw
tensibn nefrfgena resliza una experiencia encerrando
el rifién de un anitel vivo em um encémetro, sumentsndo
en 81 la presibn, con lo yue comprimiendo los vesos
renales dificulteba le circulacibén, en estes condicio-
nes la hipertensidén se presentaba. Goldblatt y colebo-
radores demostraron can un experimento clfsico, la
existenciea de hipertensibmn de csusa@ renal, trabajsndo
con perros en yuienes disminufen el volumem sanguineo
circulante por medic e una pinza de presidn grsdueble
colocada en las arterias renales de los dog rifiones.
Isquemisndo un solo ritidm la hipertensién no es tan ele-
vade, giendo temporaria, parece que el rifén sano neu-
traliza en elgyuna forme los efectos Qel isquemisdo,
Si se excluye el riién seno le hipertensidn reaparece?

FProocmen y Page demostraron que reslizendo la
gimpatectomfa total em ol perro, le hipertensidm por
isquemie igual se produce, lo que descérta le inter -
vencién del sisteme nervioso y refuerze le ide2 de
que el vinculo entre isyuemie rensl e hipertensifénm
er@ de¢ naturalezé hurorel. Houssay y Faegciolo comproe
besron lo expuesto pare lo cuel conectaron los vasos

\ég un rinén isquemiedo con los vasos del cuello de



e un perro nefrectomizedo bileteralmemte; le prgi
9ién sumentaba lo gue no ocurrfe s: se imjertad un rie
MSn normel. Nuevas investigeciones de A. V. KoglLi
ker y A, ¥. V. Suirnow, demuestran, sin ewbergo, la
existenciea en les t@nicas adventicie y media de to-
dos los vasos del rifidén de Srganos terwinal es sensitie
Vos preso-receptores gue pueden Ser excitalos y ac e
tien sobre el tono general de un modo similar z1 Qde
los 8rgemos presoreceptores del senc carotfdeo, pero
con efecto inverso. En el rifidn, el estfimulo que inie
cia sl contralor nervioso, puede resultar de ls dilaw
tecidn primitiva de los Vvasos renales.

Fste ensanchauiento puede ojercer presidn so-
bre los Orgenos terminsles sensitivos de las peredes
vesculeres, iniciando asf el reflejo nervioso, que
es independiente de la integrided del sistemé nervioe
so renasl y que persiste afin después de la enervacibn
o trensplante. ¥n condiciones nomsales, este mecanise-
mo es probablemente adecusdo, parsa proveer sl flujo
normal dse sangré—a través de los rifione®s, pero Cusgw
@0 este rcsulta inadecuado por cuslquier csuse, el
mecanismo humorel entrs en eccifn, seglin hipltesis
gostenida por A. Goldblatt.

Bxperieuncies posteriores efectusdes por Houssay
y Tequini comprobaron gue ls sangre venosa del rifidn
preparado por el proevcdimiento Goldlstt, tiene un~ acw
cién vesoconstrictors directe gobre los vasos; Breua

Mepéndez y Fasciolo demuestrem que ess sengre inyectade




provoca hiper tensién.

Lo que se debe aclarar ese gi le hipertensifn,
se Aebe 8l obstfculo circulatorio o & ls retencibn de
substancies hipertensores. Parece ye, d@efinitivemente
aceptado, que'en el rifibn isquemiedo se origine une
substencie que por visz humorel produce hipertensiénm,
tel substencis Qenowinede renina por Tiegersted y
Bergmenn primeramen te y luego por Wessel Grossmann

.gct@a produciendo vesoconstricecibén no por sccibn di-

rect8, sino gue hecesita otre sustanciec contsnida en
la fraceidn de las seudoglobulinas del plasma, que se
llama hipertemyindzenc. De la interaccidén de la re =~

ninse y el hipertenyinlgeno se gemera une nueve susten
cie: le hipertensina o angiotonina que posee una ac =~
cidén vasoconstrictore muy evidente. |

Bn definitiva, Lichiwitz sostiene que la influen
cia del ritién sobre la presién sanguinee es Aoble, hu
moral y nerviosa. Los experimentos de Goldblett hanmn
demostrado que los estimulos originedos por hipoxemie
renel son llevados por la sangre, provocando hipertemn=
sifn erterial. ®stos estimulos no eactfian directemente
sobre los mfisculos lisos de les arteriolas simo sobre
los centros regulelores. Uon respecto &l mecsnismo re-
gulsfor nervioso, le excitecifn producids por uma prew
sifn intraorgénice sunenteds se origine en los 6rge -
no8 termineles semeitivos preso-receptores y por les
vies nervioges se dirigem hacis los centros suténomos.

Trate 80 los d0s problemes antes dicho, debemos

enfocar el snflisis directo de lss esclerosis rensles



sin hipertensidn.

Bl hallez;o @e normo O hipotengiln arteriel
en les glomérulonefritis (esgudes, difusas, subsgudss,
subcrbnices y crbnices) y an las esclerosis reneles
primitives, es un necho infrecuente, dicen los Doc-
tores Luis F, Ciezea Rodriguez y Fidel Scbaposnik, a
tel punto gue lo hipertensién es uno de los sintomas
cardinasles de diches afecciones,

Fn las glomérulonefritis difusas sguda 1o hi
pertensifén srterisl juega wn rol muy importesrte, &
tal punto gue 4Andreu Urra dice que hay cesos verdale-
remeRte excepcionales en que puede falter el sumento
de la tensifn méxiwme, pero en estos siempre se halle
un sunento de la minime o disstllica; estos casos
son enfermos con alte temperatura o con insuficiencis
cardface., De igusl modo sutores como Jiwenez Biaz y
Del Capiizo dicem el respecto: "ya hewmos indicado re-~
petidas veces gue uno 3e los rasgos wés fundesuenteles
de las Glowdrulo nefritis difusa es ls hipertensidn
erterial. No suele clcenzar er estas forwss agudes,
cifras ten elevades cowo em las nefritis crdnicas o
e lass nefroesclerosis, no pesando por lo comdn de
140 @ 160 milfmeiros presién sistélica em el adulto
vy heste puede falter o ser poco epreciable en les
forwas leves y trensitories &si como tzubién por fsc-
Sores extreérrensles que debiliten la accibn cerdfsce:
fiebre, enewia, &stenis vesowotors, miocarditis, etc.,

todo lo cusl puede hscer gue le hipertengilnm felte



gin en formes muy greves de la enferueded."

No oustemte lo dicho, zutores de reconocide ex-
perisncie y eutorided como Lichtwitz y Fishberg, si
bien den importaucis extraordineria & la presibn sre
teriel en la glowérulonefritis difusa agude, menifies-
tar le posibilided de que este ausente. Al respecto
Lichtwitz dice: "No en todos los casos de glowmdrulo-
nefritia difuse asgude ocurre O se nsncuentra UN 2WueRe
to de lo presién sistdlice y Aiastblice sobre el ni =
vel individusl.

A veces es muy trensitorio y puede no Aurar més
de meAdio dia". De igual nodo, Fishberg wenifiesta: "%E1
cuadro clésico de ls glomdrulonefritis s uda incluye
la hipertensibn arterisl. Pero esté nés @ mwenudo susen=
te que el edewe; como este Gltimo, le hipertensibun es-
té frecuemtements ausente 0 solo transitoriamente enm
los caesos débile8 0 ek 8Qquellos Severos que COrren ré=-
pidememte s un curso fatal., Bn este Gltimo tipo ye he
observado veries veCes la susencis de eoldewe& e hiper =
tensiém, aunque el exswer post-mortem descubrid tipie
cas y extremadamente severas glomérulonefritis sgudss
difusse, a veces con necrosis de les arteriolas y gloe
mérulos"”.

Debemos tener presente tres circunstsnciss capse
ces de influir sobre la presidm &srterial y que pusden
cembier ls situscibrn de le relacim hipertensiém arte-

rial y glomérulonefritis difuse sgude. Le primers repre~



sentede por varios faclores: peso corporel, edsd del
individuo, tempersture ambiente y otros wés que y® he-
mos tratedo ~n esta tesis y a los cuales debemos elimi
nar pere interpretar correcteanente las cifres obtemi -
das. La segunaa circunstancia. L8 segunds circunstencie
es ol de poder la presibn erterial ser transitoris con
une duracibén de horas o de un Afa, lo que nos obtlige
8 mediciones repetides duremte el dia y d%las sucesivos
pere descarter este motivo de mals interpretacifm, es
decir, el poder medir la presibn erterial precisemente
en el mowmento en gue éste esté susente. ¥L tercer fac-
tor e tener en cuenta es el fenlmeno de la hipotensién
post-nefrftice de Lichtwitz treducido por un descenso
de lz presibn arteriel despuds del perfodo de hiperten-
9ibn, llegendo la miswma @ presiones subnorweles. Se ha
comprobedo que une persons hipertense al enfermar de
nefritis agudea, sufre un cambio en su presién sam;uf -
ned, la que fAesciende en especial modo dursnte le cole
valecencie, pars lusgo volver & sus cifras anteriores.
¥ate autor cite un caso de un houbre de 68 aflos, hi =
pertemso: 170 lix. 100 kn. enfermo de nefritis. Pesado
el perfddo agudo la presifn arterial oscilsba entre
110 y 8 y§y 135 y 85, pesado unos meses volvidé & sus
| cifras ;nicialea. Como vemos otro elemento & tenasr muy
presente pare eviter interpretsciones errbmeas,

Asi como em las _lomérulo nefritias difuss sgude,
le hiperteneifm puede ester susemte, 1o mismo ocurre em
las glomérulonefritis crénica, Aqui ls tensibm srterial

o8 le regls gue 83té eumentade, & tal punto que Varels



er8nics sobre la gue sutores couwo Pesteur Vellery-Ra

dot.Guy Leroche y otros hen llamedo la atencién: la
forma hipertensive, No obstante los sutores nombredos
edmiter la existencie Ade glomérulonefritis difuse crb-
nice sin presién srterisl elevada.

En igual forue se expide Del Caflizo y Jiménesz
Diaz 8l decir "Le hipertensibm, gque como tantas vew
ce8 hemos dicho, acowpsfia y de cerdcter & la particie
pacibn difuse de los glowérulos, suele presentar due
rante la fase de gloubrulonefritis crbnice grados uwuy
veriables gue por lo gemerel oscilam. entre 120 y 180
milfmetros 3e presiln sistdlics y 85 & 100 milimetros
de presibn diestélica,

Pezgnalguno de estos cesos, le presibén scusa
oscileciones que ls aproximan @& los velores normnsles,
en los que puede persistir durente largo tiewpo".

Lichtwitz es wés éxﬁlicito gl menifestar "Rs
conveniente recordar gque en les nefritis crdnice la
presifn sistblice oscila frecuentemente alrededor del
limite superior norwel y puede tembién en muchas oca-
siones Ser normal,

Une cifre dentro de limites morueles estadisti-
cos no excluye la existencies de um proceso glomerunlar®,

Légico e8 que towemos aqui tembién todes las
precauciones pare eviter temer em cuente factores que
y8 bemos iﬁdicado anteriormemte y que pusdem influiyr
sobre le presibn srterisl,

ExisteR otros elementos Que puedeR hacexr veries



la presibr y poder asi confundir el cuadro, tale;hig
insuficiencie cer3iasce, la snemis acentueds, ls cague~
xie, tuberculosis pulmoner gque nosotros debemos dese -
char.

Autores franceses como Pssteur Velery- Redot, Guy
Leroche, Desmoulibre etc. y Bernard, Poumailloux y Ne-
greaaw admiten lo existencie 8e glomerulonefritis crée
nicas sin hipertensiln arteriel, smeris ls forme clini =
ce de nefritis azoémicas. Lo que varia fundamertélmere
te o8 o6l lluite de l& prediém monmual, aesde el mouwento
que estos autores sostienem que haebrf hipertensifm sis-
t§lica cum 80 se encuentrs una presién arteriel mfAxima
superior @ 16 cms., de Hg. comn aparatee tipo Rive=~Rocci
o Vegquez Laubry y 18 cus. de Hg. con el oscildmetro de
Pachén,

Cestex que piblicéd em 1915 com el nombre de ne=
fritis hemorrégices casos de glomérulonefritis asgudas
con hipotensidm, y Quirno sostienen que la& hiperter =
gi6n srterial es un sintoms cerdinal en las gloméruloe-
nefritis crbunice, mno obstamte, ellos admitem le pogi-
bilided y lo han comprobado, c8sos en que le presidm
grterisl oscile demtro de limites norwsles, y solamerw
te se oriemte el clinico por véstighes de slbfimire y
de sengre epreciasbles solamente por el estudio cueamti-
tgtivo del sedimento urinsrio., ER el mecénismo produce
tor 8e este tensibm arteria}l mormal em les insuficien-
cies reneles crbdnices, estos autores dem iuwporjencie

extraordineris & la disminucibém del cloro plesmético



-

que siempre esté por devé jo de las cifras normalé;; el
cloro ﬁrinario disminuye por consiguiente. L& acido =
Sis por el fenbmeno de Hawburger, pasaje del i6n cloro
del plesme s los gl8bulos, contribuye & empobrecer el
Plesne, Bl i6m sodio gigue 8l cloro en su descenso.

Le incepecided renel en la formaciém 3e fosfeatos écie
dos y swonfaco, esf cowo la polifmla sumentan le de =
plecibn, Hay un exceso de pérdide del cloruro de sodio
disrio, acompsiizdo de una eliminacibn excesive de 1f-
quido extracelular; se produce une hemoconcentracibn
que agrave la insuficiencie renael existente y trae un
descenso de la presibn arteriel.

Jiménez Disz cits un ceso Ade chincer de coluwns
vertebral acompsfisdo con una esclerosis rensl secunda=
ria sin hopertensibén. Enfermo de 43 afios, su enferme -
dad comienza 17 mesed entes con dolor en la espalda,
irradiedo 2l abdomen, &norexia, debilided. Enferwo pé-
1ido, boca séptice, pulso regular 102', temperatura
26 9P, Prosiones arteriales: Méxime 14 Mn. 8.5. Cors
z6n aparece grende a la percusibn, soplo sistf§lico en
foco mitrel que irredis hsecie la axila izquierdes. Dow
lor electivo a nivel de las lltimas vertebras dorse w
les. Exemen de orine: elblmins 4 grs. qﬁo Dy 1,009,
Sedimento: leucocitos, hemetfes, cilindrosn grenulosos,
Seangre 2.400,000 gl. r. f6rmula leucocitaria: N.57 - B
1] - L.29 - M 13. Ures en sangre 1,04. Corezém normel
radiolfgicemente,

Otrs 8eterminscifm posterior de la Gres en seangre:

v
2fﬁ{ Pruebe 8e V. Slyke com resultado de €6 x 100,
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Otro caeaso del misuo autorf enfermo de 44 anoj,
que desde 3 afios amtes slemte censencio, fatige y sle~
mas Qe pieinas. Actuslmente (emn el momento de¢ la cone
sulte) encssrca, disnes intensa, palidez, _rimer fuere
te en punte, con ruido de galope, tiuwpanismo ebrtico,
Prosifn srteriel Mx. 14 Mn. 11.5. Orine: D. 1020 1 gs,
q/oo de elblimine., Sediwento: hematfes y abundentes cie
1indros grenulosos. La pruebe de dilucidn renal, dise
rreé tubuler en las Gltimes horss. Con tratémiento evow
lucions bienr pero luegd Su urea en sangre qQUE 6T8 KNOTe
mal eumente & 0,52 & 1,40. Presiones Lix, 13 Mn. 8, ehw
trs en come urémico y wuere. Le autopsia confiruwe el
diagnlstico de esclerosis rensl,

Castex y quirno citan siete observaciones de ene
ferumos con insuficiencia renal crbnice que presentsn
tensién arteriel en los 1limites norwales,

Observacibn num. 1 (resuwids): FP. ®., espafiol, 35 aiios
aLiiglalitis a repeticidn, amigdclectomizedo. Le enfeore
weaded comienza en forma lents a insiaiosa. Hace un afio
y medio se constata presién artserisl de 16 Mx. Después
de 10 weses, anorexis, nasusess, vomitos de wmsflense, ligg
ro olewe 3de pSrpedo, ulteriormemte suefio, poliuria, abe
timiento, Adisnea Adiscreta; no hs pressntado cefalea. Xg
tedo actusl: piel pélide, sece, color paja, no ha tenj
do edeuwes, difmetros cerdfscos noruweles; fondo qe ojo
norm@l. Tonsiém arteriel kMx., l4 Mn., 8. "x3menes de lg
borstorio: orina: B. 1011, urea 10,4 grs ofco, cloruros

4,9 gra. q/oo, alblwina 0.25 grs o/oo, reros hematfes,



rerps cilindros hislinos. Sangre: Uree: 3,80 gra
of oo. Glucosa 1,04 grs of 00, cloro plesmbtico 3,13,
cloro globuler 1,60 grs ofoo c.c. Reserve zlcalins
42 %. Pruebe Ae ls sulfofenolftalefne: ls, hora: Ves-
tijios. 28, hore:vestigios. Pielogreffe descendente:
lespuds Qe 60' no ..ay eliminacién de sustancie de con-
traste. Bl enfermo reingrese sl Hospitel de Clinices

con una tensibn arterisl de 12/8 y muere & los dos

8iss. Comentarios: mefritis crénica,

Observacidn num. 2 (resumnida). L.4d.D. 40 sfios. Argen~
tina, Padre sifilfitico. Nictirie desde un =zfo., Poli-
@ipsie, Hece cuastro meses : astenia, abatiwiei:to somno-
lencia diurne e insomnio nocturno. Luego palpitacio -
nes, disnee de esfuerzo, poliuria. 2.200.000 G.R, Alw
blimina 0.10 grs o c.c.; reros cilindros granulosos.
D. Orina 1.007. Uremis: 5,50 grs. Po. Fondo de 0jo:
normal. Tengidn erteriel 13/6. W.A.: Piel sece 0 cmari
llenta, paja. T.4, l%/B. Orina: D 1010, aslbimins 1 grs.
%0 cc., glucoss: 25 grs %#o0. Sedimento: glibulos ro-
jos y blancos, cilindros hislinos y granulosos, Sen-
gre: Urea 3,20 grs %o, glucosa 5 grs %o. Fondo de

ojo: ligera esclerosig arterial. Reswter: insuficiex-

cie renal o0 instselecidn solspeda.

Observecién mum, 3 R. G. C. 48 atios. Padre XNefriti-
co crfnico. Le enferiedad cowieuza con cefaless frone
tiiqa y estenis. Orina: D elrededor 1.010, albiwine

0.85 a 1,10 grs %0 c.c., cilindros hislinos y grsau-
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losos., Seugre! 2,8C0.000 glbébulos rojos. Cinco meses
despuds el exsuen clinico de laz enfarue pmuestre une
enferne pélida, enflayuecide y eusciads, piel seca y
amBrilles. Pus @ nivel de las amigdeles, Cegries dents-
riss, Tensidén srterial 13/7. Orine: alblmine Q.98 f264:
%o c.c.beneturia microscépice, cilindros hielinosg y
granulosos. Sangre: Urea 0.74 grs. %0. Pruebs de con-
cemtrecibn: D 1.013,

Un mes despuds: alblmine em orine 1,10 grs %o.
Urea on sangre 090 grs o c.c. Fvoluciln progresiva y
mortal entes del wes con uns urea en sansre de 3,50
£Y9 %0 C.C. Yy tensibun arterial que oscile entre 135
v 115 Lix. y 75 y 85 ln.

Observecifn num, 4 J.L.L. Argentina 16 a.os
amigdelectomizada & los 18 zflos. Le enferueded comie .-
za con cefelewvs y edeme p:elpebrel, se constate clbll-
minurie, hewaturia microscdpice y uns urewie de 1 grs.
$0 c.c. Luego anorexia, palidez, diske& ligers, sue-
Ho insomnio, contrscciones musculares. Urinasg clares,
liupides, e<pumosasg. Poliurie con nictiria. Al exé8 =
wen clinico: paslidez, piel seca, awarillents, wucoses
pbélides, sliemto urincso. Teusibm erterisl l%/?. Fondo
de 0jo nomel.

Exfuenes 3¢ leboratorios: Orine: D 1,10 em Ve =
rios anflisig. Albdmine + & . Sedimento: glébulos blanw
cos y c¢ilindro8® hialinos y granulosos. Sangre: ured@ en
cifrea que oscilan semntre 0.78 grs, %o c.c. y 1.20 grs,

o/oo c.c.® Conclusibn: Glomérulonefritis crbnica.



leg obsorveciones nuw. 5 y 6 son casos de pilelone-
fritis crdnice, afeccibn gue segln Cestex y QJuirmo es
la ceuss urineris wis frecuente de hipertensibn srte-
riel. Bn astes dos observaciones ls tengibn esté en 11-
mites normales, uns de eolles - M,L.V. 54 safios - su enfex
meded comionzd on forme cesuel desde 4yue se determine
le uree (0,80 grs #o c.c.) cor wotivo de unaz interven-
cidn gquirdrgice por prolapso uterino. 4 los cuatro
gfios de esta primere determinacidm de la ures apare =
ce un acceso de fiebre, escalofrfos, lumbelgias, polew
quiurie con disuria, uree on sangre 1,55 grs 7o c.c.,
cefaless, calambres, polaguiuris con nicturis., 41 e¢xs~-
mem somftico: desnutricidn, piel sece, pélide, aperie
llenta. liucoses pédlides y hlmedes. Tensidn arteria}l
lgyé. Exfmeneg practicsdos: Orine D oscila entre
1008 a 1010, albﬁmina entre vestigios y 4.80 grs %o
C.Ce —~ Sedimento: existencie de sengre, pus, cilin -

dros. Urea em sangre oscile entre 1,288 y 1,65 %o. c.c.

le observacidm num, 7 (resumide) ReIl+G. argentina 18
afios. Enfermedad esctuel: astemis, temblored dJde wanos,
nervosismo, poco tiempo despuds neuseas y vbmitos,
Luego varti_os que sparecer en la estacibn de pie y
desape recem corn el declbito. Amtes de aparecer.estos
sfntowes, la enferme sufris de una sed intense (vebis.
sproximademente tres litros disrios), seguido de la
eliminacién abundente de oriras claresse. Estedo actual:

detencidn del crecimiento (1,45 ms), piel ®eca esce -



weédo, ewerille, pélide. Lengus hémeds seburrel, edge
matos®. Aliento emoniacal. Pulso reguler, uniforme,
Trecuencia 120' Presibn senguinee: porcidn horizone
tal: 1}/8. De pie & los @08 minutos 8/5, & los 4' 5/3
% en ese wowento eparecen vérti/os y le pacients se
desvenece. En decibito horizontal: recobra 1la presign
anterior,

Anélisis de laboratorio: Orine D 1.009 4lbfmie
R8: ausencie., Sediumento prosencia glébulos rojos. Urea
4,97 gra %o c.c. cloroglobular 1,90 grs %0 c.c., cloro-
plesmético 2,90 grs. %o c.c. Relacibn Cl. glob - 0.65
Reserva alcsline 30 vol. 4 de COZ2. Prug%; gi.concen -
tracién y dilucibn: isostenuria. Ls cistoscopia reve=
le los orificios ureterales wmuy pegquefios, puntiforues.
Diagnbstico de presuncidém: hipoplasie renal bilatersl.

M&és recientemente, Bell ha estudiado el comporta=-

miento de la presibn erteriel en 167 enfermos de glomée

rulonefritis crénicas, correspondiendo & etapas avanza-

das de la anfermedad pero siempre antes de ls instela=
cién del colapso circulatorio. Solsmemte l4 cesos pre=-
sentaben unz presidn sis tSlice inferior @ 140 mm de
Hg. los que podfisn ser tomados como ejewplos de glo -
mérulonefritis crbénice sin hipertensién. Estudiedos
eatog 14 cesos se descartd uno por ser um wmuchecho de
13 efios, Otro por sSer un enemo, cuatro por le existen-
cie de pronunciede hipertrofie cerdfsca, pruebd evi -
dente de que existid anteriormemte une hipertemnsibam.

Jos restamtes presentsbém cCOrazones woderedemente hie
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pertrofiedos o les determinaciones arteriasles se féa-
lizarom em los @ltimos dfles de vide y las cifres bee
J88 biem pueden deberse al. comienzo. del colapso va-
somotor. Bell destace perfectememte que er ninguno

36 sus enfermos el periodo de estudio fud lo suficien
tewente lergo para excluir la hipertensiém, pero &ad-
mite le existencis de glomérulonefritis crémice sinm
hipertensién durante un largo perfodo de observecio -

Res,



CASUISTICA PERSQNA
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Historis clfinica n? 8575 - R. G. de 26 afios, erientino,
jornelero « Ingresé 1-9-43 el Servicio de Clinice L@
dice del Profesor Dr, Tuis F. Ciez Rodriguez. Ssle III
del Hospitael Policlinico de le Plsta.

Antecedentes hereditarios: desconocidos.

Artecedentes povsonales: ignora tods enfermedsd.

Bnfermeded actual: Desde hace um gfio, temblores;
hace dos meses, pslidez, estenia, aldinawia, inapeten =
cia. Desde hace un mes @pistaxis y guigivorragiss &
repeticidén. Hace 15 dias, epigastralgis irradisde e
hipocondrio derecho. Desde hace 7 diess, dizrreas f£&-
ciles, indolorss, sin sangre; luego, vémitos alimenti-
cios,

¥stado actual (resumido): Profundes perturbs e
ciones del sensorio; piel dse color sucio wate, de tine
to amarillento; facies abotagedea; sliento urinoso;fy
liginosidadea; guigivorregisg, sufusiones hemorrfgie
cae del peledar; gepsis dentel; pileres anteriores y
faringe enrojecidos. Respiraecibm de tipo profundo; tg
nos cardfecos epageados. Tensifm erterisl em diverses
oportunidedes: Mx. 125; Ma. 80 (Beumenémetro) Abdomexs:
dolor @ la izquierda de le lines medie er la mitad de
1@ lf{nes xifoumbilicel.

Discrete hepatomegelis dolorose. Hiperreflexis



osteo-temdinoss universsl.

Txémenes e laborastorio: Orine (22 4fe Qel ine
greso): alcelimae, densided 1010, urea 8 grs., olorue
ros £ grs., alblmine 1 gre. %o. ¥scesos cilindros hisw
linos y hematfes. Al tercer dfe repite idéntices ce =
racteristicas,

Recuerto globuler y férmuls: G.R. 2.070.000; Hb
35 %, leucocitos 12.800, Uret 4.66 gr. %o, glucemie
normal. Britrosedimentecidém: lz. hore, 90 mm; Ra, ho-
ra 1,50 mm.; cloro plasmético 3 grs., cloro globularx
2 gre., indice clorimico 0.60.

Reserve olecdl in& 25 % de anhidrido carbbnico.

Kahn negetive. Tiempo @e coagulscibn ll m. sane-
grie 3 m., gigno 3el lazo negativo.

Puncidn ‘esternel: reaccién eritroblfstica siwmple.

Contenido gfstrico hamorrégico y enasclorhfdrico
antes y despuds de la comida de prusebe,

Redioscopie y radiografie de estbuego, sin er-
ticularidades.

!lectrocaraiograma: gin trastormom; féruulae
elfctrica conservede,

Evoluciém: fellecil el 6 ~ 9 -~ 45 com un tfpico
cuadro de coma urémico,

Resumen de le sutopsia (practicsds por el Dr.
Pienzola, de laz cétedrs de Anatouie Patolégica del
Prof. Andr8s ¥, Bianchi):Protocolo 658, trsba jo 2949,
Kiocardosis turbis y gress. Liocardioesclerosis, ondo-

Qerditis crénice. Temstio 13 x 14 cm. Globuloso, er =



guido en ol lado izquierdo, y fepriwido en el deréeho.
Coroneries norrales. Li_ero zumento de sspesor del bore
3e libre de lo triclspide, de color bluuco; procesg

w8s intenso en la witral “onde tome tapbtidn 1las cue;;
des,

Le cevided vemtricular derechs se halla algo
disminufde, por invasién del tabiyue interenentriculaz.
Cevidad suricular derecnéd auuwentade, Cevilcd ventricuwe
laxr izgquierde slgo ouu.entoda; espesor de le pared 20 wu.;
misculo pélido, sin brillo, presentecndo @lgunes zones
blemgquscinag,.

Rilones: Aproximedaiente del taualio de una nuez,
de superficie irregulariiente grasnuler. Se¢ observen al-
gunss zones de color rojo, @ando asi sl aspecto del
rifién chico, granulcvso y menchado de lz glomérulo-nefri
tis crbénicaeg Le cortical esté disminuide de espesor;
le cépsula no se desprends.

Protocolo histopatoldgico (Fdo. Prof. Bisnchi)
Corazdm: miocarditis turbia y pigwemtaria; miocarditis
crbnica esclerosis infiltrativa, esclerosis mitral.

Ritiones: glomérulomefritis crénica. Higedo: hee
patosis turbiéd y gresa uw.oderedes. Bazo: esplenitis

crénice.

Leso nlmero 2

His torie clfnice nimero 2806. Cema 19 -~ V.G,S,
20 adios, argentino, glrctricis te. Ingreso el ll-P=-44.
8l Jervicio de Clfinice Méaice del Frofesor Dr, Luis F.



Cieza Rodriguez, Sele III, del Hospitel Policlfnico
de La Plets.

Antocedentes herediterios: Sin importancias,

Antecedented personales: baneles. Fuuedor de 30
cigarrillos diarios. He presentallo slgunes engings fe-
briles.

Bnfermedad actual: Hace 3 medes8 &3tenis, inepee
tencie, polidipsie; después disnea Je esfuerzo; su
diuresis experimentd un ewmesato. Hece dos meses celem-
bres en las pantorrilles, mislgies, fotodisopsias y
vis i6n brwwoss; nicturis, nslidez, temblores gruesos
de wenos; nfusees y vémitos diffciles. Hace dos dlag
epistaxis.

Rstedo actual: Bnfermo obnubilado. Turgencia
cuténes éisxinuiaa; deshidrstscibm; 1o hay elernés., Le-
tidos temporales visibles., Labios secos, caon fuligino-
gidaeles; mucoses pilides; lengua sSeca, CON . Truesos
temblores; guilgivorragiss; @liento urinoso. ¥pistexis.
Cuello con enérgicos l.tidos arteriales. Sewiologis
respiretorie norual. Tonos cardiccos epagedos. Ten -
sibn arterisl (em varias towes) Lx. 110 kn. 45 (Beuw
mealmetro). Estado de excitacibén confusionel. Hiperro-
flexia.

Exfwenes de laboratorio: Orina: densided 1018,
elcelina; elbimine 1 gr. %o. Cloriro 3 grs.; uree
8.82 grs; Vestigios de sengre; no hsy cilindros (18-
Oe44) Urea sangufnea: 7.50 gr. %o (12-9-i4), 5.58 grs.
%o (l3-9=44).

Reserve @lcalina: 18 vol. %. Cloro globuler 1.13;



cloxro plesmfético 3.90.

Reaccién xertoproteice 88 #, Wessermern y Kshm
negé ty vea, Foufo s 0jo: normel,

Bvolucibén: fallece el 13-9-44 sn coma urémico.

Autopsie: Practicads por el Dr, Pienzola, de la
cltedrs e Anstoufs Petold; ice el Prof. sndrés F.Bien-
chi. “rotocolo 789. Tratajo 3220,

Coxszém: Tewalio 15 X 15 x 9 cmsg. Globuloso; Cc&8Vie
‘dades dereches deprimides; coronariss norweles. Vomtri-
culo izquierdo zumemntadc de ceracided, pzred de 30 mm.
Ritlones: Derecho de. te.&flo 11 X 5 x 2 cwm. Formé conser-
veda; Rwaerosas e intansas depresiones. Color rojo,

COR zon@s blemguecines & nivel de les depresiornes gue
el corte musstren l& corticel Adisminufde; ritién iz =
quierdo: tauweio 9 x 4 Xx & cm. Tejido perirrensl inten-
ssnemte adherido. Superficie renzl gresnulosas, con 8l
gunes depresiones profundes. Felvis dileteds Qe 7 X 6
cws,; cflices tembidn dilatedos, llegawdo en algunas
zoRa8 & contactsr comn ls cépsuls, con desapericidn de
les substancies cortical y medular.

Uretexr: Bm el tercio superior uwide { cms, de
diémetro; em el Yesto 1j cm., 68 flexuoso, presentsn=
do intensa reaccifm periuretersl. Ls desembocadurd
de la vejiga se hace por um orificip de % cm_ de aié-
nptro,

Protocolo histopatolégico: (fdo. Prof. Bienchi):

esclerosis rena8l comr amiloidosis glouerulsy,



88 '_'c

~B. P, de D. 30 eilos, srsentine, meestre. Iae
gres@ el 17 7¢ atril de 1948 al Servicio de Clfiaics
Lédice Hospitsl Fspeilol de La Plata; Jefe Prof, lbuig
F. Ciozca Rodrigueze. Historia =g 557,

dntecedentes hersditarios: Pedre diebdtico, 78
e€uos. lkadre 62 efos, operude de bocio & los 50 aefios
68 &8ctuolmemte hipotiroidea, Hernane fallecide @ log
24 afios con cuadro de insificicneds renal (uremis) sl
,arecei SiR cwus® Vvisible gque Jjustificers el psleci w
mieato irreductible del rifdnm.

Antecedegtes personsl ey: sin importencie.

Baferueded sctuel: Bstendo ewbarazade de um wes
y medio- con motivo de una afeccibn cutdneas, (seque -
dad y resguebradjemiento de la piel de los pulpejos de
dos dedos: pulger e indice de awbas meros), consulta
médico dermatblogo quien solicite smfélisis de orine
y samngre, descubrisndo en este forweé uws uremi® de 1l.19
grs. %0 c.c., con carecteres noruma8les de orina. Cousults
médico clfinico quiem le indica intermercidn Yy prescri-
biendlo desde ese morento regiuiem hipoproteico, predo-
minantemente hidrocarburedo. Ls cmforue Ro se interss,
ve wédico obstetre juiem controle su embarszo. Com el
reginen bajé sw uremisa & 1,04, luego sucesivameate &
0.90 llezsndo & 0,57 cuando transcurrfs el 40 xes de
embarazo,

Xe ol resto del embareézo vuelve 8 sunsater llee



gsndo @ 0.30 donde se mantiene haste el momento del
perto.

A posteriori del perto, al mes y medio vuslve
2 cousultar médico clinico, juien observa uns ureuwis
de 1,44 gr. %o cc., debiendo constar yue terwinsdo el
eubaruz0 no realizd regimenm Aietético minguno. Se le
indice suero glucosado hipertfnico con vitamine C dis=
rismente, e indicscibén dietétice apropisde, Jescendien-
do su wremie e 0.90. Le insinuam internarse sin rea-
lizerlo.

Consulta médico homebpate que medice HorwatoXone
Cynarex inyectabl® y bucal, Nefrine y regimeRr aipopro-
teico. Su uremia Se mantiens por encima de 1,09 por lo
que consulte médico clinico guiem indica su internen-
cidn.

Bstado actuel: 18 - IV ~ 1948, Buferma afebril,
Xstatural 1l.54 ws. Peso tebrico 53.200 kilos. Peso
actual 45.500 K. Declibito indiferente. Peniculo adiw

. poso disminufdo. El exeueRr gistemético de cabeza y Cow
ra no aporte datos importantés. Semiologia del apera-
to respiretorio: norual, Apar@to circulatorio: éres
cerdface en 1liwmites norneled, auscultacibr: rRade 8ROYe
msl,

Pulso regular, tenso, ritmico, frecuencia 72°'.
Prosibn erteriel 13.8 de méxime, 9 minims (Baumsrbme
tro)e Abdomen: no se palp® rifibn. Swwiologfa del sise
tewa nexvioso: Rmoruwal.

Exa._en e laboratorios: Recuemto globular y fér-
mule G. R, 4.300,000 L. 8.200 G,N, 70 4 Lge % ¥ 44



Glucemis 1.00 %o c.c., uree em suero 1.14 gr. %o;
cc,

Cloro plesmftico grs. 4.61 %o; cloro globuler
grs. 2.34 %o. Indice clordémico 0,50. Reaccifn de Kehn:
Regative,

Radiografie de corezbm: Corezbémn de dimensiones
ligeremente disminuides demtro de les noruales. Cora-
z6n em gotas Pulmones normeles.

Rediografia de rifidn: Sombras rencles de tame
flo norw.el.

Pielografia con yoduro de sodio: Dimensiones
normeles, célices también normsles,

Flectrocardiograffa: ro se realizf,

Fondo de ojo: (26-V-=48). Norwel.

Orine: 4ndlisis repetifos inforwen: color ama=
rillo limém; aspecto: turbio; sedimento: regulsr con=
tidad; re@ccidn ddbilmente &cide; demsidad: oscile ene
tre 1006 @ 1010; cloruros: entre 3,60 a 5,50; urea:
6.50 & 12,61; albGmina: ligeros vestigios; glucosa no
contiene. Sengre: presencie. Sedimento! Aprecisble car-
tidsa de lewcocitos pioides; Fscasas células epitelia=-
les nozmalelg algunos hemat{es, cilindros hielinos
y Brenulosos. Los anflisis de 6=IVe49 y 23~I1V~49 mues=

trsn el sedimento sin cilindros.
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Ratudio funcional del riném

Densided

1
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Prueba de lz dilucibn (17-IV-48)
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Pruebe de ls concentrucifn (16-IV-48) Ures ex

Suero antes de la pruebe L.09 grs %o cc. (6-IVw48)
Ure@ an suero después de la pruebs 1.14 gr. %o ce.
18-IV-48). Presifn srterial entes de la pruebe de
concentrscidn y dilucidn. Lix. 14 Ln. 9, Despuds de

ls pruebe NMx. 13 Mn. 9.2.

Pruebe de lz sulfofenolftaleins (18~abril-1948)

Bn los primeros 40' elimina 10 %. A& los 70': 5 /4., To-

tel de la prueba 15 # eliwminado en los 70 '.

Lruebe de Ven Slyke. Frimera hore: 132 cc de

orina. Indice de depurzcibn: 13,50 &.
Segunda hora: l40ec. de orine. Indice de 15.75 %
Tn Septiembre (l3-IX-48) se reclizs otra prue-

ba de concentraciln dendo el siguiente resultado

Densidad - Cant.|1lsh;l8hlelnizan
1025 - 500 }

1020 - 409

1015 - 300

1010 - 200 L i3, Loed.
1006 = 100 \\\'f

"‘ — 1 1 |




10 Adgosto Ae 1949: Concurre @ Consultorio Bxter-
no por pérdide de peso (43 kilos, antes i5) y color
auerillento ®e sus teguuentos. No siento sfintowa &l
SUno.

fiace un mes Aolor em parte Aerecha de Lemitd -
tex, suegve de idéntica intensidad Aurante 128 24 ho -
res del dfa, continuo, que no se influeucieba por nin-
gin factor. Al tercer dfa Ade dolor aparecen niuseas,
luego vowitos liquidos, awerillentos, amsrgos (bilis?).
Al Afa siguiemte vlwitos idénticos & los anteriores,
acompehados de mareos , cefalclgiss, Con welficacidn
entiespes..6dica desaperecen sug Lolestiss el Juinto
dfa. Desde hace 7 meses zuerkorrea, sin embarezo.

10 - VIII~ 49.~ ®Estado actual: Fiel seca de un
tinte especial: ocre enh caore y peluas de wano daido
apérioncia de polvillo zwerillento en los plieg.es de
estas; sliento urinoso, constante.

Panfculo adiposo:muy diswinufdo. Cuello: se pal-
pe el estruuwe tiroideo, se Observen latidos avtericles
demostrando cierto eretiswo. Pulso 88', resuler. Co-
raz6n:Boplo sistblico, sueve er Tocto afrtico. Pulwbn
norrial., Diafrugue: excursione mormaluente. Higado y
bezo norueles. Sis tem& urogemitel: no se palpen rifo=
nes. Sistews ganglionsr pequeiios genglios emn inguinel
dereche y axilar izquiserda.

Sistemé nervioso: hiperrreflexis geReralizede.
Peso 43.700 k.

Presibn erteriel kx. 14% hm. 8% (Beumanbme txo. )

Piuresis? oscile omtre 3.C00 & 3.800 cc. em las
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24 horss.

11 - VIII - 49: Cluro globuler 1.31 %0 cc. clo-
ro plesmftico gr. 3.38 o cc.

11 - VIII - 49; Reaccidn xantiprot~ica: positi-
ve 35 4.

27 - V.II -49: Bstelo ectusl. ¥l tinte ocre de
le piel he fiswinuido intonsenerte giedando un color
smerillento poco zacentuado. No existe alirnto urinoe
so. Posicién de pie: ersctismo cer?fcco, segundo tono
timbredo. Decilbito horizontal: el erectiswo desc are=-
ce, persiste el reforzamiento del segundo tono. Pul-
go 76' ragular, diguel, Presibn arteriel Lx. X4 Iln. 8
(Bsuwenbuetro) Mx. 12 % Mn. 74 (oscilémetro). Peso
43.800 X.

Adbdouien: Cie 0 distendido indolo ro.

Fondo 3e 0jo: norwal

Conclusibn: esclerosis renael quizé por glowérhe-
lonefritis sguda pssads desapercibide que lleva une
evolucibn 8e Aos afios cinco iseses (época jue se le
descubrs cesuslmente, ignorsrndo entonces su comienzo
real), con estado gensral bueno, sin sintows alguno
que woleste & la enferma, cor prasibn srterie}l em 1li~
mites normeles, con cloro globular y com cloro plasié-
tico por encime de sus velores habituesles en la priuew~
r2 Qeterwinacibm, algo disminufdos ern la segunde, lo
4ue Rnos hace pemssr jue ko debemos hablaer de hipoclorge
ﬁia como factor priawordial em le tensidn normel que

presentan estosS enferuwos.
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Bl conocimiecito fe estas forwas clinices, pS;
co frecusentes, os de une importancie extrzordinarie
no debiendo descarterse munce unz esclerosis raial
grave injertade en une glomérilonefritis crénice . ue
avoluciona hacie lg urewis por el solo accno e ester

zusente la hipertensibén erterisel



BIBLIOGRAFIA

1) ASMLANN H., BYCKNANWN Y OUR0S - Tratedo de Patologis
"6dice - Towo II -~ ®d. Lebor 1944

2) bafiusios n. - lianual de Patdlocie NéAics
Torio I - Rdic, CLentlfdco Lédica
Be rcolone 1941.

3) BRAUN LTWENDRS - F4SCIOLO J. C. - LELCIR, MUNOZ -

TASUINI La hivertensifn srteriel Rnee
frdgena
4) BRLL ®, T, Enferuedazdes rencles. Lloreas

y Cis. Busnoz direg 1048.-

5) 3FERNARD R., POUL.ILLOUX M. et TEGRRANU 4., - Néphrite
chronigue avec synroue 2z0«
temigue a edenes ni hypertension
Bull. et Mem de le Soc. lied.

@es Hosp. de Paris 1536-Tomo I

6).BRST C, H, TAYLOR N. B, - las bases fLSlOlOglca de
la préctica wmédica. lono I-
Culturel S.A, 1947.

7) CASTRX M, R, .UIRNO N. -~ Les insuffisence® rémeles
chroniques sens hyLerten516n
artérielle. sngles “e ..edici-
ne. Touwp XLVIi afio 1946.-

8) DICK, ;uLERSON, LINOT y OIROS, Anugrio de Pat.lo-
' gfe y Clinica lisdice, 1943.

9) CIBsis RODRIGUEZ L, F, y SCHAPOSNIK F, Las esclero-
: sis reneles siu hipertemsidm
Die Lédico, otio XVILI FB 37.



REBC=T —f-

I ,’—’
/:"" sz o
B Lp

10) FISLERG 4. e = ilypertensién znd nephritis.
Lea ; Felijor. Philadelphis.ll44

11) d4CUS34Y B, 4. - FA4SCIOLO J., C. T4gUINI 4.C.
luecaniswo 7e¢ la hipertensidn
erteriel de origem reisl. Revige
ta ergentina de Curdiologie 1939
Tomo V. |

12) 1uoRIANO alD0 I, - Hipertensibn crterial nefrdie-
ne. Pruebes furcioncles. Revig-—
te lodica de Roserio 1948.

18) JILENEZ DIsS C. -~ Lecciones de Fatologfc Lédice
ITI towo Bd., Cientifico wédica
barcelone 19435.

14) JI.3N®Z DIsZ C. ~ DPEL Calili0 -~ Emferuededes del
riiidn (mefritis) Bditores Ruiz
Hrog. kadrid 1954.

15) LaUSRY C, Fuferuedades del corazlm y de
log vesos. Tretedo de Featolo=
gla i:fdices Laffitte T. III
Fdit, Salvat. Barcelona 1931,

16) LICHYWITZ L. Nefritis « Librerfa Haclette.
1945,
17) MICHRLLI F, Hipertensifén _enuir@ comr escle=

rosis renal secunderia 8 URe 510w
mérulonefritiese K1 Dis Médice
1935.~ Pa_, #9ll.

MINDLN Nefropetfes e hipertensifm arte-
18) rial em 6l mifle, Le Prense Médie
ca Argemtine 1943. Tomo I1I.



sk

’,.«v-"‘"" T et

"
e e

19) 30L&RI RUIZ

20) VARELA M. B,

21) VALLERY - RADOT F.

Bl ritién en las nefritia
crdnices, Dis Lé&ico. Ao 1948
P. 2610 - Azo XX

Nefropetfas Zdit. Bl Ateneo
1943,

Enf grriededes 8¢ los riioe
nes. Tre de Petologla Médice
Bezaneor~ ¥dit.. F. Bsrcelonsa
1934-'






