EL PAPEL DE CONCENTRACION
PARA LA UREA

DE LAS GLANDULAS SALIVARES
Por CARLOS CALERO M.

Interno de San Luis.

IMPORTANCIA DE LA DETERMINACI@N
DE LA UREA SANGUINEA.

yencia se mandan al
otemia, de importan-
afios, como que por
namiento del rinon
|. Lemierre y Javal,
r tiempo

Entre log exdmenes que con gran frec
Laboratorio para hacerse tenemos el de Az
cia muy bien conocida desde hace muchos
é] puede determinarse el estado de funcio
para la urea y. conforme lo han dicho Wida
como dato suficiente para determinar el mayor o meno
probable de vida del paciente.

Todo ésto, perfectamente bien conocido, no va a ser recor-
dado en ésta breve exposicién; pero si se debe decir, aunque
sea en pocas palabras, que con los nuevos trabajos de experi-
mentacién v estudio se coloca a la Azotemia en nivel superior
al que tenia hasta hace poco al sostener, como se hace, la rela-
ei6n intima que hay entre la cantidad de urea y sodio y, en
los azotémicos, entre la ureay el cloro, del medio interno,
como que las variaciones de la una influven sobre las de la otra,
estableciéndose asi un verdadero equilibrio necesario para el
mantenimiento de la vida que exige, a su vez, la invariabilidad
del medio interno. Y queremos recordar ademds, que si es
muy dificil por un examen aislado sentar un prondstico a firme
—y de alli que muchos digan con sobrada razon que una Azote-

mia aisladamente considerada no tiene mayor valor—es bastante

e imnﬂn-ﬁmhin. cuando se tienen una serie de exémenes de
- fecha -;mntqs_diferantea que nos van a permitir afirmar
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Fs suficiente pasar en revista las ilIE&T, Y j-'fﬂ!l_t'}*:l}tfﬂ dom.

e distisstan oscuelas do ESI}E'L.‘H' ;u:.mn f“:l{.n t_lhua Parg

e nta de la manera cOmo la ciencia evoluciona y g4,
ggfnﬁlﬂzzm del examen de la urea sanguinea aumenta,

Widal v Javal, muchos anos hace, hal.}ilan di::hrf ya, g
tratar de explicar la formacion de los edem:f.?. :urath{;bm que
considerar el elemento eloruro, como qHe EL{ ‘]f-_”*"}? y es
manifestacion de su exceso €n el tﬂl.‘fl“ IHL‘-‘IEE- lf-iﬂ -.“"i‘-':rlﬁtﬂl'hu:;
que no pensaron nunca en ésta relacion entre 11nx:.1 1. {_,lururms y
que sélo vieron en los edemas una retencion ':: o Emul‘], aunque
sin explicarse, como lo hacemos hoy, el JREC IR O de dicha
retencién: pero que tuvieron su explmacm_n. 11:1 lo podemog
negar; y en sus libros, en efecto, podremos encontrar, que ¢
edema es resultado o consecuencia de la {'etencmn_du.% l0s clopy.
ros del medio interno que no habian Ilqdldﬂ ser eliminados por
los rifiones; y.como el organismo necesita mantener ese medio
invariable, el exceso de cloruros tiene que pasar ‘H|_ tejido inters.
ticial disuelto en agua, que disminuye su Lu:'-uﬁ:ulad para sus
células; y queda abierto el camino para nuevas investigaciones
que van a hacerse posteriormente en ese Eﬁﬂtid{{ para explicar
los muchos vacios que casi siempre dejan las teorias cientificas,
sobre todo al principio.

Y un nuevo concepto domina luego entre los sabios, el del
umbral de eliminacién, que se aplica también a los cloruros
pensdndose, desde entonces, que la retencién clorurada era
debido al aumento primitivo del umbral de eliminacion de los
cloruros que, al no poder ser eliminados, eran dagenidos en la
sangre del paciente; y muchas piginas se eseriben para expli-
carse el como de los umbrales; y Ambard, Chabanier, Cushny,
Mayer v muchos otros, se lanzan al campo de la experimenta.
cién para llenar este vacio cientifico. Y mientras unos estan
escarbando en la fuente misma de la retencion (clorurada um-
bral de eliminacién) porque lo consideran el origen o causa de
la formaci6n de los edemas; otros, como Starling, van al medio
sanguineo y tratan de analizar sus diferentes elementos y las
relaciones cuantitativas que hay, en cada caso en particular,

entre unos y otros.

Starling, en efecto, al explicarse la formacion de los ede-
mas nos dice: la presién osmética de las proteinas explica la
resolucion de los edemas; el endotelium vascular juega el papel
de una membrana semi-permeable a través de la cual se hacen
los cambios y en la que el liquido intersticial, muy pobre en
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proteinas, representa la soluciéon salina, mientl"ﬂ?: ﬂuehk'f Ha:;fﬁ
representa la solucién rica en proteinas; y anade: la baja i
presién osmética de las proteinas del EHEPU‘EKIIII{:H el _paﬁud |
H20 a los espacios intersticiales; y luego dice: la nocién de la
disminucién de la presién osmdética de las prn.teinas del suero E_H
probablemente una de las explicaciones de origen de los edemas.

El dosaje de la urea sanguinea tiene desde entonces un
nuevo valor elinico, de igual manera que la Cloruremia, toda
vez que—y de acuerdo con el concepto generalmente admitido
de la invariabilidad del medio interno—a su alrededor van a
girar todos los cambios de ese medio Interno necesario,
como sabemos, para el mantenimiento de la vida.

Muchos afios después, Pasteur Vallery-Radot, sostiene y
confirma que los edemas eran manifestacién de la retencion
clorurada sédica; pero que ella iba siempre precedida de hidre-
mia—por la tendencia del organismo a mantener invariable el
medio interno sanguineo, para el buen funcionamiento de las
diferentes células de éste equilibrio humano—que aumenta la
presion sanguinea v que constituye, como sabemos, el factor
prineipal de formacion de los edemas: la hidremia de origen
clorurada se acompana de aumento de la presién sanguinea,
suficiente para el paso al tejido intersticial de ese exceso de
liquido salino que regresa al torrente circulatorio inmediata-
mente después de que el riién filtre bien los cloruros. Y ana-
de: es el sodio unido al cloro, en la sal cloruro de sodio, la que
nos va a aumentar, por su retencién, la presion sanguinea vy
los edemas, por el mecanismo ya indicado: se han hecho, en
efecto, trabajos de comprobacién con otros cloruros, como con el
de potasio, con el de magnesio, etc., y se ha constatado la aceidn
insignificante de ellas en comparacién con las del cloruro de sodio.

Al aumentar el umbral de eliminacién del cloruro por el
rifién hay hidremia y, por consiguiente, dilucién ureica: dismi-
nuyendo la concentracién de la urea normal, 0.30 por mil, por
aumento de la masa liquida, disminuye también su fuerza de
atraccion para los cloruros (presién oncética, como también S0
la llama) y se obtiene una hipo-azotemia con una cloruremia
normal o elevada; y como la hidremia aumenta la presién san-
guinea—condiciones necesarias para que el proceso de la eX08s-
mosis se cumpla—el pre-edema y después, cuando éste fens.
meno se acentlia, el edema localizado a las partes laxas y el
anasarca, respectivamente, se constatan., Con la mejoria del

~ enfermo baja el umbral de eliminacién clorurada y un despeno

-
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elorurado se efectiia; pero como el umbral dif E'liminaciﬁn 4203,
da no ha sido alterado, la urea quedai. en la smu.n_te y f‘"m hlnf:r.
' azotemia inmediata se presenta con 0 ﬂ'i:?-‘?‘lime'l 4 hul presin
I onecotica y el cloruro del tejido mteze':;l 118 : [ af a ;UE Vasos
1 sanguineos, al mismo tiempo que los edemas se funden; pep,

le, como podemos llamar %

: n secundaria, deé el e
esa hidremia o del tejido intersticial g |,

- lorur
ue es debida, al paso del & : L | :
gangre ce acompana de hidremia, POT el paso de la mismg

| agua que lo mantenia dilu‘idﬂ en elltejidu lnt_-irstu:-i‘al* Y lung

| hiper-cloruremia y una hipo-azotemid cnncumluanlf.a S€ COns.

{ tatan, para luego anotar Elﬂr}ll'ﬂﬂ'liﬂ y azotemia normales, por
el debacle de cloruro que se SIgUE haciendo. e

En uno de mis trabajos—Hipo-azotemia, hiper-cloruremia
v anasarca, que he publicado én el Boletin de Medicina y Ciry.
gia N¢ 3 de Agosto ¥ Setiembre de 1932-—31‘ examinar un caso
clinico muy discutido y muy curioso que tenia por ‘fllagn-i-sticu;
cardiaco y nefritis concomitantes de origen sifilitico, presen.-
taba una serie de examenes de Laboratorio, para confirmar
ésto Giltimo, y decia: pero tenemos que anotar el examen del dia
18 de agosto, de gran importancia porque confirma k_u que va
habiamos dicho: una hiper-azotemia precede a una hipo-azote-
mia de debacle: J. C., el enfermo de estudio, cuyvo corazén
estaba casi en suficiencia, mejor dicho, que casi habia salido
de su insuficiencia v que presentaba signos muy disminuidos de

| parte de su nefritis concomitante, aunque COn edemas afn,
nos presenta, en efecto, hiper-azotemia primitiva, agosto 10,
que est4 en el limite maximo normal. con hipo-azotemia secun-
| daria, agosto 17, a la par que cloruremia alta pr=nitiva, agosto
} 10, pero muy alta secundariamente, agosto 17.

Esa relacién intima v estrecha entre estos dos elementos
del suero sanguineo que no es tedrica, sino que, por el contra-
rio, es real y positiva, toda vez que la experimentacién nos lo

| estd demostrando, ha venido a despertar més interés por la
determinacién cuantitativa de la urea sanguinea, como elemen-

| to de diagnéstico y de pronéstico de la nefritis azotémicas y
del sindrome hidropigeno antes llamado clorurémico, de los 1

| autores franceses contempordneos. (1)

' . (1) De acuerdo con el concepto actual no podemos admitir que la

retencién & que nos referimos hubiese sido de cloro, a pesar de decir .
“cloruremia’’; hay que aceptar que ese retencionista era hidro-clorurado
s6dico; si llamébamos cloruremia simplemente era, como lo hacian Widal,
Weissenbach y otros, en la creencia de que el cloro representaba la re-
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Y si el problema no ha variado, nuevos _pun*t{rs je ;flﬁt:tf_
presentan que avudan grandemente IaBlexpthmﬂ? eri ;i nlz::rns
i | smeno., ks asi como um, Caula .
genia del fenomen Seirr i i

remonténdose en el campo de la especylaciﬁn s
de manera casi resuelta y definitiva la interpretacion de

este mecanismo tan confuso hasta hace poco. Hay aumento
de la eliminacién del sodio dicen, ¥ junto con ella—en lo
dromes s6dicos—retencion sGdica, hidremia, diiuc16n+de_ las
proteinas y del cloro del suero; son los casos de retencmms?as
hidroclorurados y clorurado-hidratados, seglin que la retencion
de sodio v agua sean muy 0 Ppoco intensos. Es el concepto
moderno, muy claro, como muy hermanado c¢on el resto de
conocimientos ya indicados.

- No sélo es interesante sefalar la constancia de la relac:jﬁn
ureo-sodica en los casos ya indicados, sino que e€s ademas 1m-
portante senalar en los azotémicos, la relaciébn ureo clorurada
en donde a mayor retencion de urea, la de cloro es menor pro-

porcionalmente.
Vemos por ésta breve parracio
tomado la determinacion de la urea s
ciente para el establecimiento del diagnoéstico ¥
paciente.
Pero si una serie de examenes tienen el valor que acaba-
mos de analizar, el examen aislado no lo tiene, en cambio, por
la serie de observaciones constatadas de hiper-azutemi;15—~5uﬁ-
cientes segiin el criterio de Widal y Javal para sentar un pro-
néstico sombrio—como de hipo-azotemias pasajeras, que pasan
rapidamente a veces, con restitutio ad-integrum del estado
| funeional renal anterior y mejoria aparente y transitoria, pero
3 que en otras es suficiente para dejar un estado de menor resis-
tencia manifiesta, por las lesiones anatomo-patologicas inten-
s gas que producen y predisponen, por consiguiente, a recaidas
frecuentes que van ensombreciendo dia a dia el prondstico del
paciente en estudio.

Conocida su causa en unas ocasiones, desconocida en otras,
el hecho es constatado y ol elinico debe ponerse a salvo de és-
N tas hiper-azotemias y de éstas hipo-azotemias transitorias y
~ pasajeras, por el examen repetido de la urea sanguinea, en

ndiciones y en fochas diferentes y que pueden ser debidas a

1gestion de cloruros (método terapéutico seguido
asiones en los urémicos para bajar el tanto de la urea
ninea) o de productos nitrogenados; a la prolongada posi-

g sin-

n. la importancia que ha

anguinea como dato sufi-
prondstico del
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cién de pié, a la insuficiencia cardiaca, etc., etc., respectiyy.
]

mente. »
Tal es, en resumen, el concepto que debe imperar entre
al es, investigacion de la urea sanguinea, comy

log médicos para la 1 : o v real, d
: ; ico v de pronostico segurc y real, de uno ggq
medio de diagndstico ¥ 3ol sindrome azotémico,

los sindromes urinarios:
LA CANTIDAD DE UREA DE LA SANGRE,

LioUIDO CEFALO-RAQUIDEO, ENDO-LINFA,  HUMOR
ACUOSO Y LINFA.

Y como de la determinacién de la cantidad de urea saliyy]
1 luego, nos ha parecido muy interesante insis.

ueremos habla _ LR,
1[t]ir sobre la eantidad que de ésta misma sustancia se encuentrg

normalmente en los otros liquidos del organismo.

Hay tal relacién entre unos elementos ¥ otros de los Hflui-
dog del organismo; sabe tan bien mantenerse el E'l]ll‘lllhl‘m pri-
mitivamente establecido, que quﬁedamns sorprendidos :le_ la
sabia organizacién humana. Y 51‘mdagamuﬂ por las ecantida-
des de urea en los diferentes medios del {tf‘lnglnmermlu._ en efee.-
to. nos encontramos, conforme nos los dicen Rondoni. Marti.
net. Morato Céardenas, Le6n Blum, Roger, ete., que una misma
cantidad se encuentra en todos ellos, como Vemos:

liquido céfalo-raquideo  0.25 por mil;

SANETE, 4+ oo aiesa oe 0.30 ,, w
humor acuoso y peri linfa 0.25 ,, .. : J
£33 7 VTR S e 2. iy

Se completa asi el cuadro que habiamos querido esbozar y
que nos permite sacar como conclusién, no sélo que la relacion
cualitativa v cuantitativa es constante entre los diferentes
liquidos del organismo, en el mismo momento y en iguales con-
diciones, sino que en los liquidos del medio interno se encuen-
tra la urea a proporeion fija en comparacién con la sanguinea,
como lo dice Rondoni, al asegurar que dada la cantidad de la urea
sanguinea, puede determinarse la del liquido céfalo-raquideo,
que es del 88 por ciento y hacer extensivo éste mismo a la de
los otros liquidos del organismo.

Y esto sirvié para que se iniciara la dosificacién de la urea
en la saliva como medio sustitutivo, en condiciones determina-
das, de la azotemia tan preconizada; y fué precisamente el
comienzo del estudio de un nuevo método de investigacién, el
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de la SIALURIA, convencido—como s€ estaba—de que ein Elt{f
debiamos encontrar It misma cantidad de urea que en la sa

gre,
f LAS GLANDULAS SALIVALES Y SU PAPEL
EN LA ELIMINACION UREICA.

Cudl es el papel de las glandulas salivales frente a la elimi-
nacién uréica?s no lo sabemos de manera clara: Battez,
Agregado de la Facultad de Alger, nos dice en su Tratado
| de Fisiologia de las glindulas salivales, “la urea es eliminada
| en el curso de las nefritis por el aumento de la permeabilidad
de la membrana de las células glandulares que es, ademds,
; electiva: de alli que se encuentren experimentalmente ciertas
| sustancias en la saliva como el yoduro y eclorato de potasio
mientras que otras, como el ferrocianuro de potasio, no se
| encuentran a pesar de su gran difusién'’; pasmosa declaracion
cientifica que niega o nos dice nada de su presencia en
los casos normales, en los no patolégicos; no creemos que
sea la dltima palabra al respecto, porque Larregla, en su traba-
| jo de dosificacion de la urea de la saliva, nos habla de ella sin
; reparo alguno, como porque en todas nuestras observaciones lo
hemos encontrado, v como puede deducirse por los capitulos del
Prof. Lassaigne al decir: “‘en la saliva parotidiana de la vaca
encontramos 0.44 por mil de moco y albGimina’; y del mismo
Prof. al decir que ‘‘en la saliva submaxilar de la vaca encon-
tramos 1.73 de moco y albGmina.’’
Aceptado gue por la saliva se elimina urea cuil es el papel
de las glindulas salivales frente a ella?
Recordemos, aunque a grandes rasgos, su fisiologia normal.

Las glandulas salivales en nimero de tres de cada lado:
par6tida, submaxilar y sublingual y que se comunican con el
exterior por los conductos de Stenon, de Wharton y de Rivinus
respectivamente, estdn inervadas por dos clases de nervios;
para v orto-simpdticos, de accién opuesta y en sentido contra-
rio: la pardtida recibe su ramo para-simpdtico del ganglio dtico
a donde van los del glosofaringeo y del facial, por los ramos
petroso superficial menor y profundo menor respectivamente,
que constituyen las fibras centripetas de dicho ganglio; las
glindulas submaxilar y sublingual reciben su ramo para-sim-

- pético del facial, por la cuerda del timpano; ¥ todas ellas, sus
 ramos orto-simpdticos del ganglio cervical superior a donde
ﬁ‘ﬂma simpéticos de la II a la VI dorsal.
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Pero hemos estudiado s6lo 1as ﬁhrﬂfﬂ centrifugas de éste pa.

flejo nervioso que debe tener, por Efmﬂ'ﬂ“.l:ﬁm'i"- un centro g
perior— hacia el cual converjan las impresiones del exterior—y
fibras que se encarguen de esta conduceion u_erttri[::'etu: estas f.
bras de conduccion centripeta van por el Elusf}filrnmen, iNter.
mediario v neumogdstrico; por ellos las impresiones del exterigp
<o convierten en sensaciones capaces de impresionar los centrog
superiores bulbares del facial ¥ del glosofaringeo, que son log
encargados de dirigir ese equilibrio necesario para el funciong.

miento normal y regular de las glindulas salivales.

Y es al sistema para-simpético al cual se debe la puesta ey
libertad de este elemento de la economia, saliva; su excitacion,

en efecto, produce salivacién; v, al orto-simpéitico o medular,
como también se lo llama, al cual debemos la disminucion de |y

salivaci6n, porque la inhibe, en la gran mayoria de los casos,
disminuyéndola y hasta suprimiéndola completamente.

Cémo actian estos sistemas?; el para-simpdtico, dilatando
los vasos, aumentando la presién sanguinea aumentando la can.
tidad de sangre que debe pasar, en igual espacio de tiempo,
por igual lugar; el orto-simpdtico, por el contrario, estrechando
la luz de los vasos, disminuyendo la presion sanguinea y dismi-
nuyendo la cantidad de sangre que debe pasar, en igual espa.
cio de tiempo, por igual lugar; es decir, que su accién es com.
pletamente inversa al anterior.

Pero eso s6lo no es lo interesante de retener: hay necesi-
dad, ademas, de insistir sobre ciertos fenémenos que, va de
orden fisico o de orden quimico, acompafian a esta eliminacién
salival; tales son los cambios gaseosos muy exagerados que se
constatan (y que demuestran el exceso del consumo del oxige-
no en el momento de actividad glandular), como la eliminacién
exagerada de acido carbénico, el aumento de la temperatura de
la saliva en la glindula excitada en comparacién con la sangre
que circula por ella misma, la constatacién de una corriente
eléctrica hacia la periferie en el momento de actividad v hacia
el centro, en el momento de reposo glandular; v, sobre todos
ellos, la influencia de la presién osmética en el mecanismo del
paso del agua, con la siguiente ecuacion: a mayor dilucién san-
guinea, a mayor hidremia, la salivacién es intensa: a menor di-
lucién sanguinea, a menor hidremia, la salivacién es menor.

= Y es de anotar igualmente el aumento considerable de la
prlesiﬁn de In_ saliva en los conductos de desague de las gléndu-
las salivales en comparacién con la de la sangre; y que, a pesar

|
b




EL PAPEL DE CONCENTRACION PARA LA UREA ETC. 339

de una hidremia marcada, la salivacion :ilisminu:.re grandemente
al seceionar los filetes secretores timpénicos.

Si recordamos los cambios histolégicos, fisicos ¥ quimicos
que se suceden en las diferentes células del organismo en acti-
vidad, especialmente lo que a nivel de las células renales se ha
constatado en sus momentos de actividad: de que a unoy otro
nivel (rifi6n v glandulas salivales), es necesario aumento de la
i’ presion sanguinea, veloeidad y vaso dilatacién, para que una

mayor excresion se haga; de que ademas hay aumento d"?_ la

temperatura sanguinea, mayvor consumo de oxigeno y elimina-

cién de deido carbénico, corriente eléetrica glandular hacia la

periferie, aumento considerable de la presion salival, en compa-
| racion con la sanguinea y de que después de IH‘ seceién :.'li-ula
I cuerda del timpano, a pesar de una gran hidremia, la salivacion
disminuye vy desaparece completamente; si recordamos todo es-
to, digo, tenemos que llegar a la conclusién racional y logica:
que las funciones de eliminacién renal se calean en el funcio-
nalismo de las glindulas salivales v de que esta es una glindu-
la de excresién v no de filtracion simplemente, como se crefa en
un principio, v como se comprueba, ademas, por encontrar en
la saliva ciertos elementos que no los hay en el medio interno
(como los fermentos) v el gran aumento de la presion de la sa-
liva en los conductos glandulares de excresion y su abolicion, a
pesar de la hidremia, después de la seccién de la cuerda del
timpano.

Y son tan semejantes sus acciones que si recordamos una
de las mndicignea necesarias para la eliminaciébn urinaria, el
. aumento de la presion a nivel de las células renales (para neu-
| tralizar la fuerza o resistencia de las albGminas al paso de los
| demds elementos del suero— presién encotica—y que se ha ava-
i luado en 30 mm. de agua) y observamos luego que ella es tam-
E bién una de las condiciones indispensables para la mavor ex-
cresién salival, nos encontramos que esa misma resistencia de
las albiiminas se constata, al paso de los cloruros y del agua
que lo han mantenido diluido,

Aqui, como alld, es necesario una mayor dilucién uréica
para lograr, disminuyendo su concentracién y su mayor presion
: que la excresitn se haga; la relacin ureo-sédica (in-
imamente relacionada con la mayor o menor cantidad de masa
quida excretada) se constata también.

P ro hay algo més que anotar: el papel de concentracién
enen las glindulas salivales, para la urea, en condiciones

k
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no bien precisadas aGn, como lo podemos ver en el ¢ag,
V sobre todo, de nuestra Se€ri€ de uhﬁgr_vm:muem €N que a pe.
sar de haberse cumplido todas las cnmlu:u_u'lf*-*f que iLH'H{r SE ang.-
tardin v de haberse salvado todas lus_ objecciones posibles, g
anotan 0.30 y 0,50 por mil como cantidad de urea de la sangra
v saliva de los enfermos en observacion; y como o podemps
ver también en el caso primero que nos dio 0.30 y 0.45 por mil
respectivamente, a pesar de haber sido hechas las tomas g
momentos diferentes y de pensar que, dado el -'ﬁ_‘“"lh'l'?-ﬂ (que ge
sirvié, debfa haber aumentado la urea sanguinea; como dato
complementario hay que decir, antes de pasar adelante, que en
un 48 por ciento este aumento de la cantidad l'h'_- urea salival se
constata; y como no puede explicarse que la saliva por otro me.
canismo presente este aumento de la urea, llegamos a la con-
clusién de que las glandulas salivales tienen un ;J:l;fvl de con-
centracion importante; es de desear un mayor estudio al respec.
to v nuevos casos que puedan explicarnos la verdad del hecho

(que se analiza.
ELIMINACION DE LA UREA POR LA SALIVA,

Trabajando en el Laboratorio particular de San Luis, bajo
la direccion del Jefe del Servicio Dr. Izquieta Pérez, y dificul-
tandose muchos exdmenes de sangre, Azotemia, que se ordena-
ban. un buen dia fué conocido un nuevo medio para la investi-
gacion de la urea sanguinea, sumamente facil y sencillo,

A insinuacién del Dr. Alvarez Crespo, distinguido médico
de nuestra Universidad, fueron analizadas las ,observaciones
que el Prof. Santiago Larregla, médico de los Hospitales de
Madrid, presentaba haciendo ver las ventajas y conveniencias
de la determinacién de la urea sanguinea por su dosaje en la
saliva; y convencidos de las ventajas y de la serie de inconve-
nientes que iban de esta manera a salvarse, se inicié este tra-
bajo de comprobacién no sin advertir que s6lo sus conclusiones
se sabian y que se debia, por ende, averiguar en qué condiciones
se debfia proceder para el examen y en qué ecircunstancias era
posible llevarlo a la préactica.

Asi emprendi en las observaciones que presento a la consi-
deracion de la clase médica del pais con la seguridad de que,
con sus indicaciones y con las nuevas y repetidas observaciones
que al respecto se han de presentar después de poco, se habré
ganado mucho en la interpretacion de los exdmenes y en el va-
lor de las constataciones del Prof. espafiol.
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Debo advertir que no pretendemos presentar a la sialuria,
conforme las observaciones que luego se anotan, como el método
indicado para sustituir totalmente la Azotemia de nuestros exa-
menes de Laboratorio; sélo queremos recordar hasta que punto
puede aceptarse dicha conclusion como irrefutable, toda vez
que en no todos los casos vamos a comprobar la constancia de
dicha igualdad que, al ser innegable, nadie dejaria de seguirlo
porque, dando mayor facilidad al médico y menor molestia pa-
ra el enfermo, podia ser de exploracién diaria si se quiere y
podia rdpidamente, por lo tanto, disipar perplejidades de diag-
néstico en que muy frecuentemente nos encontramos cuando
tratamos de encuadrar dentro de limites determinados afeccio-
nes varias que presentan nuestros asistidos.

Desde antiguo sabian ya los clinicos que por la saliva de-
bian eliminarse diferentes productos, aunque sin poderlo consta-
tar todavia: es solo después, por métodos especiales de Laborato-
rio, que se logra poner al descubierto cuerpos diferentes entre los
cuales los libros de Fisiologia Normal y Patologica anotan:
urea. sales, sulfocianuro de potasio, ete.; pero si es un hecho
aquello, porque dichos libros nos lo dicen, hay que convenir
también en que s6lo mucho tiempo después, es que se presen-
taron trabajos dirigidos a determinar la cantidad que de urea
habia en ella v que su examen pudiera servir como medio fécil
de diagnéstico, dandonos facilidades para nuestro estudio. El
Prof. Larregla es uno de los primeros que trata de determinar
cuantitativamente la urea de la saliva; de su importante traba-
jo saca la conclusién que la cantidad de urea sanguinea es
“axactamente™a misma que hay en la saliva y que la determi-
nacién de la urea sanguinea podia ser reemplazada por el exa-
men directo de la saliva.”

Al final analizaremos en conjunto nuestras observaciones.

Condiciones en que se han hecho las constatacionos. —Del
acopio de las observaciones se recomienda para el éxito del
5 trabajo, ciertas condiciones que no deben ser olvidadas y que
pasaremos revista inmediatamente:

~ a)—Simultaneidad de la toma de la sangre y saliva: se
comprende que ésta anotacion no tiene importancia alguna
ando se trata de dosificar la urea de la saliva, como medio
de diagnostico; mas, si tratamos de hacer trabajo de constata-
cion (es decir cuando queremos ver que la cantidad de la urea
sanguinea es igual a la que hay en la saliva), su importancia
es innegable, por lo que sabemos respecto de los cambios cuan-
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demﬁﬂ EIEI‘IIEHEUS del medio intﬂl"nn en
deaasimilaciﬁn de los H“m’ﬂnlus
| caso primero que dié 0.30 I?Kr;'
ote de la mafiana, cuando espy.
la saliva recogida a las diey y
su almuerzo hospitalario;

titativos de la urea y ©
relacién con la absorcion ¥

por ejemplo, como yemos en el
mil en la sangre tomada a ]an sl
ba en ayunas, y (.45 por mil, en

media de la manana, después de
b) —*'En las lesiones supuradas el aumento de la cantidag

de urea de la saliva se ha constatado”’, nos dice Larregla; haa.
ta qué punto, s tomamos en n_:-uenta nuestros resultados eop.
forme lo veremos & continuacion, podemos aceptar aquello?;
no serd un nuevo caso de cnncentrgcmﬂ_el que constatamos,
v que viene a sumarse a las nhse_r'-'aulﬂn&sf (1) es que la supy.
racién actia por via refleja disminuyendo el umbral de elimj-

nacién de las glindulas salivales?;
¢) —Otra condicion indispensable es el lavado previo de la

cavidad bucal del paciente para evitar 0 impedir que puedan
irse, en la saliva a examinar, productos albuminoideos que
vayan a alterar el dato real de la urea eliminada por ésta via;

d) —Muy digno de tomarse en cuenta es también la canti.
dad de saliva a eliminarse por las glindulas salivales que es de
lo m4s importante porque a ella, con mayor razén que a las
condiciones anteriores, debemos referir la mayor o menorcan-

tidad de urea salival, anotada en el exdmen; es de pensar que
a mayor cantidad de saliva, la dilucidn de su urea tiene que sep

mayor v v. ¢. ¥ que, por lo tanto, la cantidad de urea en la saliva
tiene que ser menor que la que hﬂ}" en la sangre cuando la
salivacién es aumentada; podria ésto aplicarse gl caso décimo
quinto de las observaciones, conforme 1o dijimos en “'La Urea
en la saliva’’ publicado en los Anales de la Universidad Cen-
tral, aunque sin asegurarlo por faltarnos dato exacto de la
cantidad de saliva eliminada en el transcurso de 24 horas; a
continuacién volveremos sobre este caso:

e) —Debemos insistir sobre log exdmenes que =e hicieron en
los individuos en anasarca y que catalogamos de acuerdo con el
eriterio de ese momento, como de nefritis mixta; en éllos, como
se verd al examinar el cuadro que se adjunta, se constatari la
disminucién de la cantidad de urea salival en comparacién con

(1) ;A nivel de las glindulas salivales se cumplird s de los um-

hhlum:ahhmdﬁnh n:inﬂmmﬂn,lhm diminurmdokr. en mum.
o asl groseramente comparnda, deba eliminar

diversas sustancius del medio interno? e = =
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: fec-
la sanguinea; corresponde al 8 por ciento de los exdmenes €

tuados, peroal ciento por ciento de los hechos entre los anti-
guos nefriticos mixtos: como explicarnos éste hechtf?: toda
vez que no tenemos la serie de examenes de Laboratoric nece-
sarios, con el criterio actual, para poder aventurarnos en: un
diagnéstico certero, nuestra interpretacion no puede ser Sino
de presuncién y como tal la damos paria su comprobacion pos-
terior; v tenemos que pensar nuevamente en gque las glandulas
salivales deben tener un cierto umbral de eliminacion azoada,
eausa o motivo suficiente para que lo que anotamos se observe;
v no siendo retencionistas puro de sodio, como por el recuerdo
de los datos clinicos se puede deducir, sino de sodio y cloro,
por su semejanza con los cuadros clinicos Qque tan magistral-
mente presenta Blum y Caulaert, tenemos que llegar a la
conclusién de que en ellos ha habido acidosis, (por el aumento
del cloro v de la urea de la sangre, que SOU sus testigos), ¥.
con ella, disfuncién, como en el rinon: habiendo alteracion del
medio interno las células de las glandulas salivales no podran
funcionar como lo hacian normalmente ¥ la retencion de la
urea. cloro y sodio aumentaran, si no se somete al paciente a
un régimen apropiado y conveniente; s6lo asi podria explicar
éstos casos, por la acidosis en que S€ encontraban, la disminu-
cién cuantitativa de la urea salival, toda vez que normalmente
es igual a la sanguinea (40 por ciento de los casos) o ligera-
mente aumentada (48 por ciento de los casos).

Método de dosificacién de la urea por el hipobrom ito de
soda.—Tenidag en cuenta las condiciones anotadas anterior-
mente para el éxito del trabajo de constatacién, procedemos &
su dosificacion haciendo las tomas simultineas de sangre ¥
saliva: adicién de igual cantidad de 4deido tricloroacético al 30
por mil a la saliva y a la sangre; filtracién de los liquidos;
tomar cinco centimetros cubicos de uno de ellos, ponerla en la
parte superior del ureometro de Ambard; adicién de una o dos
gotas de fenoltaleina, empleado como reactivo indieador, que
hara que el liquido tome un color rojo en el momento en que
la cantidad de sosa cdustica anadida por gotas neutralice la
acidez del medio: dejar escurrir el liquido en el interior del
ure6metro; lavar con agua destilada el depdsito superior que
se dejard escurrir, como el liquido anterior, en el interior del
e . afadir de la misma agua destilada hasta poder,
después de comprimir la pera, llenar totalmente el tubo longi-

tudinal de dicho uredmetro; ciérrese la llave superior en el
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momento en que no quede una sola burbuja .de aire dentro del
aparato; adicién de hipﬂhrqmttn de ss.:rda recientemente prepg.
rado: dejar escurrir el liquido en el interior del aparato, ¢y
dando que no entre una sola burbuja d:e aire; l;_war el ci_epﬂsim
superior con agua destilada, que se dftllﬂ escurrir en el intepjgp
del ureémetro, con las mismas precauciones ya anotadas; apitap
hasta que no se desprenda mas burhma‘fa_: cuando a:!rue]lu se ha
conseguido quiere decir que la operacion ha terminado, gye
todo el nitrégeno se ha desprendido; léase entonces en la eses.
la de que se acompana eada aparato y, sl hemos empleado |,
cantidad exacta de cinco centimetros cabicos del filtrado py.
mero, la cantidad indicada en la escala sera la cantidad de
urea que tiene por mil el paciente; si hemos empleado otpg

cantidad, higase la correccion correspondiente.

Terminado el un examen, se hace la dosificacion del otpg
fltrado, siguiendo la técnica ya anotada: léase en igual forma
v tendremos la cantidad de urea que tiene por mil el paciente,

Compérense y obtendremos los resultados que deseamos,

He aqui el cuadro de una serie de observaciones que he
tomado v que presento para su estudio:

Caso I,—D. C., de la Sala San Luis, cama N¢ 14, de 78
anos de edad, soltero, jornalero. Nacié en Werud, Jamaica:
reside en San Carlos.

Diagnéstico; Arterioesclerosis visceral.

Urea en la sangre: 0.30 por mil.
w9 o Saliva: 0.467.. .

Caso II.—J. H., de la Sala San Luis, cama N? 18, de 23
anos, soltero. Naci6é en el Milagro, Ecuador; reside en el Mi-

lagro.
Diagndstico: Polineuritis beribérica.

Urea en la sangre: 0.25 por mil. ‘
st aa oy S8livas 0,38 ,, .

Caso III.—M. V., de la Sala San Luis, cama N¢ 10, de 40
anos, soltero, jornalero. Naci6 en el Milagro, Ecuador; reside
en el Milagro. \

Urea en la sangre: 0.16 por mil.
N1 Fi " Mﬁ: 0-20 " W




EL PAPEL DE cnncnmmcxﬁn PARA LA UREA ETC, 395

Caso IV.—J. G., de la Sala San Luis, cama No 8, de T
afios, soltero, empleado. Naci6 en Santa Lucia, IHElEf-El'fﬂt re-

side en Guayvaquil.
Diagnéstico: Paludismo.
Urea en la sangre: 0.48 por mil.
saliva: 0.02 ., w

LA LA LI

Caso V.—M. C.. de la Sala San Luis, cama N? 1, de 0
afios, casado, heladero. Nacié en Cuenca, Ecuador; reside en
Guayaquil.

Diagndstico: Cirrosis atréfica de Leanec.

Urea en la sangre: 0.30 por mil
el renc galivas (AEBU iy e

Caso VI.—A. P., dela Sala San Luis, empleado, de 23
afios, soltero, jornalero. Nacié en Cajabamba, Ecuador; resi-
dente en Guayaquil.

Diagnéstico: Buen estado de salud.

Urea en la sangre: 0.15 por mil.
et galivar | 00T 50 M

Caso VIII. —L. H., de la Sala San Luis, cama N? 6, de 22
afios de edad, soltero, sastre. Naci6é en Duran, Ecuador; reside

en Duran.

Diaynéstico: Insuficiencia adértica.

Urea en la =angre: 0.20 por mil.
. v .+ saliva: 020 ,,

rw

Caso IX.—S. M., de la Sala San Luis, cama N¢ 35, de 49
afios anos, soltero, jornalero. Nacié en Rioverde, Ecuador;

reside en Esmeraldas.
Diagnéstico; Parélisis espéstica de Erb.

Urea en la sangre: 0.26 por mil.
i L L Eﬂli\rﬂ: 0'26 i (X

Caso X.—J. G., de la Sala San Luis, cama N¢ 15, de 49
afios, soltero, jornalero, Nacié en Vinces, Ecuador; reside en

Yaguachi.

Biaynds!w Pardlisis espéstica de Erb.

Umenlnnangre 0.20 por mil.
w s Saliva: 020 ,, ,,
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Caso XI.—R. C., de la Sala Juliin Coronel, solterp, jorna.
lero. Nacié en Daule, Ecuador; reside en Yaguachi,
Diagnéstico: Nefritis intersticial,
Urea en la sangre: 0.85 por mil.
s ) Balivar 086 ,,

Caso XIL—P. A., de la Sala San Luis, de 32 anos, cgp,
N¢ 31, soltero, carretonero. Naci6 en Guayaquil, Ecuador-: re.
side en Guayaquil. .

Diagnéstico: Atrofia muscular miopética,

Urea en la sangre: 0.20 por mil.
o ox oy Salivay 0.20 .

Caso XIIL.—J. R., de la Sala San Luis, cama N¢ 30, de 4
anos, soltero, jornalero. Nacié en Pasto, Colombia: reside ep
Naranjito.

Diagndstico: Pleuresia,

| Urea en la sangre: 0.12 por mil.
i s 9e Saliva: 012

" LR

Caso XIV.—J. H., de la Sala San Luis, cama No 2, de 58

anos de edad, casado, panadero. Nacié en La Habana, Cuba:
reside en Jijan.

Diagndéstico: Nefritis mixta,
Urea en la sangre: .70 por mil.
»w v o Saliva:  0.65 |,

Caso XV.—V. H., de la Sala San Luis, cam& N¢ 2. de 35

anos, soltero, jornalero. Naci6 en Macara, Ecuador: reside en
Guayaquil.

Diagndstico: Nefritis mixta.
Urea en la sangre: 2.80 por mil.
L ‘-ﬂ 'Bali?&: 2.30 1
T . Cﬂ-ﬂﬂﬂnﬁmm e s e u -étﬂu &te-

'l'
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CASOS EN LOS CUALES EL DOSAJE DE LA UREA
SALIVAL FUE MAYOR QUE LA SANGUINEA

Observaciones: [Urea en la sangre: Urea en la saliva:
Caso 1 (.30 0.45
o 0.25 0.33
v 11 0.16 0.20
s 1Y 0.48 0.52
w V (.30 0.50
v» V1 0.15 0.17
o VI 0.20 0.25

RESUMEN: 46 por ciento.

CASOS EN LOS CUALES EL DOSAJE DE LA UREA
SALIVAL FUE IGUAL QUE LA SANGUINEA

Observaciones: Urea en la sangre: Urea en la saliva:
Caso VIII 0.20 0.20
o IX 0.26 0.26
T X 0,20 0.20
' X1 0.85 0.85
oy 4 i | 0.20 0.20
AT 0.12 0.12

RESUMEN: 40 por ciento.

CASOS EN 41.08 CUALES EL DOSAJE DE LA UREA
SALIVAL FUE MENOR QUE LA SANGUINEA

Observaciones: Urea en la sangre: Urea en la saliva:
Caso XIV 0.70 0.65
i XV 2.80 2.30
RESUMEN: 13 por ciento. F
- Por el examen de los cuadros adjuntos se resume que por

- las gléndulas salivales se elimina urea en una proporcién lige-

Eute superior a la que se dosa en la sangre, en un 46 por

to de los easos; que se elimina en la misma proporcién de

. a que se encuentra en la sangre, en un 40 por ciento de los |

- easos; y, por Gltimo, que en el 13 por ciento de los casos la can- Ay
tidad eliminada es inferior a la cantidad de la urea sanguinea.

" .--.i_
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CONCLUSIONES:

a) —Lo anotado me sirve para desechar en principio lo que
Larregla preconizé: la dosificacién de la urea de la saliva como
medio sustitutivo del examen sanguineo de la urea o Azotemia
por ser ésta, '‘exactamente la misma que hay en cantidad en
la saliva’': v no lo acepto, digo, porque no es posible generali-
zar, por un nimero de casos inferior al 40 por ciento, algo que,
en otras ocasiones, 60 por ciento, no se cumple, por Ser la
cantidad encontrada menor o superior a la real de urea del
suero: va lo habia dicho en “‘Ureaen la saliva’’, aunque admi-
tia, como ahora, de que en los casos en que es muy dificil la
dosificacion de la urea sanguinea podia hacerse la determi-
nacién de la urea salival como dato importantisimo para saber
el estado funcional del rifién del paciente, por considerar que
“‘poco vale para el médico una azotemia de 2.80 por mil o una
gialuria de 2.40 0 2.50 por mil'’; ¥ que ‘‘las pequenas dife-
rencias obtenidas en los exdmenes, no pueden hacer modi-
ficar el juicio del médico, ni llevarlo a un diagnéstico falso,
ni a equivocacion terapéutica y que no hay que olvidar que
en los andlisis clinicos se puede aceptar un coefictente de error
mucho mds grande, que en los hechos con fines puramente
quimicos’’;

b) —Las mismas anotaciones me sirven, en cambio, para se-
fialar un hecho nuevo, el papel de CONCENTRACION UREICA
DE LAS GLANDULAS SALIVALES, que no he visto indica-
do hasta ahora v que juntamente con los caracteres especiales
de dichas glandulas, que he resefiado brevemente al hablar de

su papel de eliminacion uréica, sirven para ratificar el con-
cepto de que las gléandulas salivales tienenun papel de excre-
sién principalmente y no de simple filtracion como se pensoé

un dia.
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