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. pera como el umbral de eliminacion azg,.
g R 1ia inmediata se presenta con lo que aumenta su bresiy
oncotica y el cloruro del tejido intersticial [’““’f a los vasoy
sanguineos, al mismo tiempo que los edemas ;:12 unden; perq
sa hidremia secundaria, de debacle, como podemos llamar
. . Joruro del tejido intersticial g
que es debida, al paso del clorur e ala
sangre, se acompana de hidremia, por €l paso de la mismg
agua que lo mantenia diluido en el.t.ejldo intersticial, y ung
hiper-cloruremia y una hipo-azotemia concum[sanles S€ cons-
tatan, para luego anotar cloruremia y azotemia normales, por
el debacle de cloruro que se SIgU€ haciendo. to

En uno de mis trabajos— Hipo-azotemia, hiper-cloruremis
v anasarca, que he publicado en el Boletin de Med_ na y Ciry.
;;m N¢ 3 de Agosto y Setiembre de 1932—a|Aexamma'r un caso
clinico muy discutido y muy curioso que tenia por diagnbstico:
cardiaco y nefritis concomitantes de origen sifilitico, presen.
taba una serie de exdmenes de Laboratorio, para confirmar
ésto Gltimo, y decia: pero tenemos que anotar el examen del dia
18 de agosto, de gran fmportancia porque confirma lo que ya
habiamos dicho: una hiper-azotemia precede a una hipo-azote-
mia de debacle; J. C., el enfermo de estudio, cuyo corazon
estaba casi en suficiencia, mejor dicho, que casi habia salido
de su insuficiencia y que presentaba signos muy disminuidos de
parte de su nefritis concomitante, aunque con edemas atn,
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 prmitiva, agosto
10, pero muy alta secundariamente, agosto 17.

Esa relacién fntima y estrecha entre estos dos elementos
del suero sanguineo que no es tedrica, sino que, por €l contra-
rio, es real y positiva, toda vez que la experimentacién nos lo
est4 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 )
autores franceses contemporéineos. (1) h

(1) De acuerdo con el concepto actual no podemos admitir que la
retencién a que nos referimos hublese sido de cloro, a pesar de decir
““cloruremia”; hay que aceptar que ese retencionista era hidro-clorurado
s6dico; si llamabamos cloruremiasimplemente era, como lo hacian Widal,
‘Weissenbach y otros, en la creencia de que el cloro representaba la re-
tencién real de cloruro de sodio.
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cién de pié, a la insuficiencia cardiaca, etc.. ete., respectivs.

mente. 4
] concepto que debe imperar entre

Tal es, en resumen, €l COT
estigacion de la urea sanguinea, com,

los médicos para la inve : n
< iagnéstico y de prondstico seguro y real, de uno o
et del sindrome azotémico.

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

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

Y como de la determinacion de Ia cantidad de urea saliva)
uego, nos ha parecido muy interesante insis.
tir sobre la cantidad que de ésta misma sustancm se encuentrg
normalmente en los otros liquidos del organismo.

Hay tal relacién entre unos elementos y otros de los ligyi-
dos del organismo; sabe tan bien mantenerse el equilibrio pri-
mitivamente establecido, que quedamos sorprendidos de 1z
sabia organizacién humana. Y si indagamos por las cantida-
des de urea en los diferentes medios del conglomerado, en efec.
to, nos encontramos, conforme nos los dicen Rondoni, Marti.
net, Morato Cérdenas, Leén Blum, Roger, ete., que una misma
cantidad se encuentra en todos ellos, como vemos:

liquido céfalo-raquideo 0.25 por mil;

queremos hablar |

sangre. . 0.30 vy 413
humor acuoso y peri linfa 0.25 ., .. : .
025 v 4«

HBFRL o) ansimneris ates it
Se completa asf el cuadro que habfamos querido esbozar y

que nos permite sacar como conelusion, no sélo que la relacion
cualitativa y 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 proporcién 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 dosificacion 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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CASOS EN LOS CUALES EL DOSAJE Dfi LA UREA
SALIVAL FUE MAYOR QUE LA SANGUINEA

Observaciones: Urea en la sangre: Urea en la saliva:
Caso 1 0.30 0.45
P 0.25 0.33
1T 0.16 0.20
» IV 0.48 0.52
il ¥ 0.50 0.50
w VI 0.15 0.17
W 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: Ureaen la saliva:
Caso VIII 0.20 0.20
i IX 0.26 0.26
o X 0.20 0.20
w XL 0.85 0.85
w XII 0.20 0.20
v XIII 0.12 012

RESUMEN: 40 por ciento.

CASOS EN 408 CUALES EL DOSAJE DE LA UREA
SALIVAL FUE MENOR QUE LA SANGUINEA

Observaciones: Urea en la sangre: Urea en la saliva:
Caso X1V 0.70 0.65

STy 2.80 2,30
RESUMEN: 13 por ciento, :

Por el examen de los cuadros adjuntos se resume que por

Lo Ias gléndulas salivales se elimina urea en una proporeién lige-

te superior a la que se dosa en la sangre, en un 46 por
de los casos; que se elimina en la misma proporcién de
se encuentra en la sangre, en un 40 por ciento de los

por Gltimo, que en el 13 por ciento de los casos la can-
es inferior a la cantidad dqhmulmm"
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mientras que la sangre
de: la baja de la
lica el paso del

proteinas, representa la solucién salina,
representa la solucién rica en proteinas; y ana
presion osmética de las protefnas del suero expl g :
H20 a los espacios intersticiales; y luego dice: la nocién de la
disminucion de la presién osmética de las proteinas del suero es
probablemente una de las explicaciones de origen de los edemas.

El dosaje de la urea sanguinea tiene desde ento{xces un
nuevo valor elinico, de igual manera que la Cloruremia, _tqda
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 y que constituye, como sabemos, el factor
prineipal de formacién 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
liguido salino que regresa al torrente circulatorio inmediata-
mente después de que el rinén 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 presién sanguinea y
los edemas, pog 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 accién
insignificante de ellas en comparacién con las del cloruro de sodio.

Al aumentar el umbral de eliminaciéon del cloruro por el
rifén hay hidremia y, por consiguiente, dilucién ureica; dismi-
nuyenda 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 (presion oncética, como también se
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 exos-
mosis se cumpla—el pre-edema y después, cuando 6ste fent-
meno se acenttia, 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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de la STALURIA, convencido—como se
debiamos encontrar lu misma cantidad

gre.

estaba—de queen ella
de urea que en la san-

LAS GLANDULAS SALIVALES Y SU PAPEL
EN LA BLIMINACION UREICA.

Cuil es el papel de las glandulas salivales frente & la elimi-
nacion uréica?; 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 elimin}adn
en el curso de las nefritis por el aumento de la permeabilidad
de la membrana de las células glandulares que es, adgmés.
electiva; de alli que se encuentren experimentalmente ciertas
sustaneias en la saliva como el yoduro y clorato de potasio
mientras que otras, como el ferrocianuro de potasio, no se
encuentran a pesar de su gran difusion'’; 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, ¥ 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 albimina’; y del mismo
Prof. al decir que ‘‘en la saliva submaxilar de la vaca encon-
. tramos 1.73 de moco y albiimina.”

Aceptado que por la saliva se elimina urea cudl es el papel
de las glandulas salivales frente a ella?

Recordemos, aunque a grandes rasgos, su fisiologia normal.

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

s submaxilar y sublingual reciben su ramo para-sim-
del facial, por la cuerda del timpano; y todas ellas, sus
paticos del ganglio cervical superior a donde
s simpéticos de la IIa la VI dorsal.
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Y siel problema no ha yariado, nuevos puntos de IVIst: ;e-
presentan que ayudan grandemente la explicacion de & FEC
genia del fenémeno. Es asi como Blum. Faul}iert: y o :10
remonténdose en el campo de la especulacion cneptlﬁta. an
de manera casi resuelta y definitiva la interpretacion de todo
este mecanismo tan confuso hasta hace poco, Hay aumento
4o fa eliminacion del sodio dicen, ¥ junto €on ella—en los sin-
dromes s6dicos—retencion s6dica, hidremia, dilucion .deA las
proteinas y. del cloro del suero; son los casos de retencmmsp}s
hidroclorurados y clorurado-hidratados, segiin que la retencion
de scdio y agua sean muy 0 poco intensos. Es el concepto
moderno, muy claro, como muy hermanado con el resto de
conocimientos ya indicados.

No s6lo es interesante senalar la constancia de la_ relacion
ureo-sédica en los casos ya indicados, sino que es ademds im-
portante senalar en los azotémicos, la relacién ureo clorurada
en donde a mayor retencion de urea, Ja de cloro es menor pro-
porcionalmente.

Vemos por ésta breve parracién, la importancia que ha
tomado la determinacion de la urea sanguinea como dato sufi-
ciente para el establecimiento del diagnéstico ¥ prondstico del
paciente.

Pero si una serie de exdmenes tienen el valor que acaba-
mos de analizar, el examen aislado no lo tiene, en cambio, por
la serie de observaciones constatadas de hiper-azotemias~suﬁ-
cientes segtn el criterio de Widal y Javal para sentar un pro-
néstico sombrlc-como de hipo-azotemias pasajeras, que pasan
rapidamente a veces, con restitutio ad-integrum del estado
funcional renal anterior y mejoria aparente ¥ transitoria, pero
que en otras es suficiente para dejar un estado de menor resis-
tencia manifiesta, por las lesiones anatomo-patolégicas inten-

sas que producen ¥ 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 el clinico debe ponerse a salvo de és-
tas hiper-azotemias ¥ de éstas hipo-azotemias transitorias y
por el examen repetido de la urea sanguinea, en

es y en fechas diferentes y que pueden ser debidas a
exagerada de cloruros (método terapéutico seguido
s en los urémicos para bajar el tanto de laurea

o-de productos nitrogenados; & la prolongada posi-
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Caso XL.—R. C., dela Sala Julidn Coronel, soltero, jory,
lemc.;!omé en Daule, Ecuador; reside en Yaguachi,
Diagndstico: Nefritis intersticial.
Urea en la sangre: 0.85 por mil,
w w gy salivaz 0.85 ,

Caso XIL—P. A., de la Sala San Luis, de 32 anos, camg
N© 81, soltero, carretonero. Naci6 en Guayaquil, Ecuador; ye.
side en Guayaquil. o
Diagnéstico: Atrofia muscular miopética.
Urea en la sangre:  0.20 por mil,
vioox 0e Salivas 020 L,

Caso XIII. —J. R., de la Sala San Luis, cama N 30, de 49
anos, soltero, jornalero. Naci6 en Pasto, Colombia; reside en
Naranjito.

Diagnéstico: Pleuresia.

Urea en la sangre: 0.12 por mil,
wow o salivar 012

Caso XIV.—J. H., de la Sala San Luis, cama No 2, desg
anos de edad, casado, panadero, Naci6 en La Habana, Cuba;
reside en Jijan.

Diagnéstico: Nefritis mixta,
Urea en la sangre:  0.70 por mil,
» oo saliva: 065,

Caso XV.—V. H., de la Sala San Luis, camg Ne 2, degs
anos, soltero, jornalero. Naci6 en Macard, Ecuador; reside en
Guayaquil.

Diagndstico: Nefritis mixta.
Urea en la sangre: 2.80 por mil.
o v saliva: 230 ,,

Cnsosnﬁmems.‘.....:...étc,,dtc.
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n revista las ideas y conceptos dop;.

nantes en las distintas escuelas de espe?ul _"um clen tifica payg
darnos cuenta de la manera e6mo la ciencia L:wlucmna ¥ de
e6mo el valor del examen de la urea sanguinea aumenta,
Widal y Javal, muchos anos hace, habilnu dicho va, g
tratar de explicar la formacion de los edemas, que habia quq
considerar el elemento cloruro, como que él e ]e_lud? ¥ es
manifestacion de su exceso el el tejido intersticial; insistamgg

saron nunca en és n ¥ cloruros y
g:: :glﬁ?emn en los edemas una retencion cli _-urm]a aunque
sin explicarse, como lo hacemos hoy, el mecanismo de dichg
retencion; pero que tuvieron su explicacion, no lo podemoy
negar; y en sus libros, en efect(f, podremos encontrar, que ¢|
edema es resultado o consecuencid de la retencién de los clory.
ros del medio interno que no habian pqdido ser eliminados por
los rifiones; y como el organismo necesita mantener ese mediy
invariable, el exceso de cloruros tiene que pasar al tejido inters.
ticial disuelto en agua, que disminuye su toxicidad para sus
células; y queda abierto el camino para nuevas investigaciones
que van a hacerse posteriormente en ese sentido para explicar
los muchos vacios que casi siempre dejan las teorias cientificas,
sobre todo al principio. 3
Y un nuevo concepto domina luego entre los sabios, el del
umbral de eliminacion, 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 dafenidos en la
sangre del paciente; y muchas péginas se escriben para expli-
carse el cémo de los umbrales; y Ambard, Chabanier, Cushny,
Mayer y muchos otros, se lanzan al campo de la experimenta-
cién para llenar este vacfo cientifico. Y mientras unos estin
escarbando en la fuente misma de la retencién (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

Es suficiente pasar €

-
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DE LAS GLANDULAS SALIVARES
Por CARLOS CALERO M.

Interno de San Luis.

IMPORTANCIA DE LA DETERMINACION
DE LA UREA SANGUINEA.

Entre los exdmenes que con gran frecuencia se mandan al
Laboratorio para hacerse tenemos el de Azotemia, de importan-
cia muy bien conocida desde hace muchos afios, como que por
&l puede determinarse el estado de funcionamiento del rifién
para la urea y. conforme lo han dicho Widal, Lemierre ¥ Javal,
como dato suficiente para determinar el mayor o menor tiempo
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 Jos 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-
ci6n intima que hay entre la cantidad de urea y sodio vy, en
los azotémicos, entre la ureay el cloro, del medio interno,
como que las variaciones de la una influyen 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
‘en cambio, cuando se tienen una serie de exdmenes de
; momentos diferentes que nos van a permitir afirmar

que observamos no es pasajero o transitorio,
manente y estable.

/.G&‘/J ding SANYA RES |
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momento en que no quede una sola burbuja .dc aire dentro del
aparato; adicién de hipobrqmnu de S?lhl recientemente prep,.
rado; dejar escurrir el liquido en el_ interior del aparato, ey
dando que no entre una sola burbuja de aire; lavar el depdsito
superior con agua destilada, que se deja eseurrir en el interigy
del ureémetro, con las mismas precauciones ya anotadas; agita,
hasta que no se desprenda més. burb\lJa“ cuando aq'ue”f) se ha
conseguido quiere decir que la Joperacion ha terminado, que
todo el nitrégeno se ha desprendido; léase entonces en la esca.
la de que se acompaa cada aparato y, sl ‘hemus empleado |3
cantidad exacta de cinco centimetros ciibicos del filtrado pyj.
mero, la cantidad indicada en la escala serd la cantidad de
urea que tiene por mil el paciente; si h_emns empleado otrg
cantidad, hégase la correccion correspondiente.

Terminado el un examen, se hace la dosificacion del otrg
filtrado, siguiendo la téenica 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 y que presento para su estudio:

Caso I.—D. C., de la Sala San Luis, cama N? 14, de 78
afios de edad, soltero, jornalero. Naci6 en Werud, Jamaica;
reside en San Carlos.

Diagndstico; Arterioesclerosis visceral.

Urea en la sangre: 0.30 por mil.
,, saliva: 0.457,,

oo

Caso II.—J. H., de la Sala San Luis, cama N° 18, de 23
anos, soltero. Naci6 en el Milagro, Ecuador; reside en el Mi-
lagro.

Diagnéstico: Polineuritis beribérica.

Urea en la sangre: 0.25 por mil.
ot sh881vE2 10.88. iy o s

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.
Diagndstico: Asma.
Urea en la sangre: 0.16 por mil.
©w ow oy salivar 020 ,,

‘F
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CGaso IV.—J. G., de la Sala San Luis, cama N¢ 8, de ™
afios, soltero, empleado. Naci6 en Santa Lucia, Inglaterra; re-

side en Guayaquil.
Diagnéstico: Paludismo.
Urea en la sangre: (.48 por mil.
), salivar 052 . o

Caso V.—M. C., de la Sala San Luis, cama N? 1, de50
afios, casado, heladero. Naci6 en Cuenca, Ecuador; reside en
Guayaquil.

Diagndstico: Cirrosis atréfica de Leanec.

Urea en la sangre: 0.30 por mil.
saliva. 0.50 . .

Caso VI.—A. P., dela Sala San Luis, empleado, de 23
afos, soltero, jornalero. Naci6 en Cajabamba, Ecuador; resi-

dente en Guayaquil.
Diagnéstico: Buen estado de salud.

Urea en la sangre: 0.15 por mil.
o s g salivar 017 g 0y

Caso VIIL. —L. H., de la Sala San Luis, cama N¢ 6, de 22
anos de edad, soltero, sastre. Naci6 en Duran, Ecuador; reside

en Durfn.
Diajnéstico: Insuficiencia aértica.

Urea en la sangre: 0.20 por mil.
& s wx s SEliva: 0.20 5,

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

Diagnéstico: Paralisis espéstica de Erb.
Urea en la sangre: 0.26 por mil.
saliva: 0.26 ,, .,

- Caso X.—J. G., de la Sala San Luis, cama N¢ 15, de 49
~ afios, soltero, jornalero. Naci6 en Vinces, Ecuador; reside en

Yaguachi.
DiayMM Parélisis espastica de Erb.
Urea en la sangre: 0.20 por mil.

"o

Eane

oo
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i lementos del medio interng
ey ur::;r;;lé; Sosasimilacion de los. alimentog,
m.ﬂ'ﬂ" m}n Bmo yemos en el caso primero que di6 0,30 por
e e coe tomada a las siete de la manana, cuando estg.
;u o In‘::;gry 0.45 por mil, en la saliva recogida a las dies y
me;in.zye la ‘manana, después de su almuerzo hospitalario;

b) — *“En las lesiones supuradas el aumento de 1a cantidag

de urea de la saliva se ha constatado”, nos dice I:nrll'L:glaZ has.
ta qué punto, si tomamos en _cuenw nuestros rtslu tados con-
forme lo veremos & continuacion, podemos acupl?ar aquello?;
no serd un nuevo caso de concentracion "c«l que constatamos,
¥ que viene a sumarse a las ubse_rvamonesA (1) es :xue la supu-
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 o impedir que puedan
irse, en la saliva a examinar, productos albuminoideos que

vayan a alterar el dato real de la urea eliminada [»f:r ésta via;

d) —Muy digno de tomarse en cuenta es taprnen la canti-
dad de saliva a eliminarse por las glandulas 53]1\'1,1!0:& que es de
lo més 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 dilucion de su urea tiene que ser
mayor y v. c. y que, por lo tanto, la cantidad de urea en la saliva

tiene que ser menor que la que hay en la sangre cuando la
salivacién es aumentada; podria ésto aplicarse al caso décimo
quinto de las observaciones, conforme lo 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 los exémenes que se hicieron en
los individuos en anasarca y que catalogamos de acuerdo con el
criterio de ese momento, como de nefritis mixta; en éllos, como
se verd al examinar el cuadro que se adjunta, se constatarf la
disminucién de la cantidad de urea salival en comparacién con

(1) ;A nivel de las glindulas salivales se cumplivd I ley de los um-
brales de eliminacién renal sumentando, en unos, disminuyendo, en otros,
la barrera desde In cual, asf groseramente comparada, se deba eliminar las
diversas sustancius del medio interno?
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Ia sanguinea; corresponde al 8 por ciento de los exéimenes efec-
tuados, peroal ciento por ciento de los hechos entre Jos anti-
guos nefriticos mixtos: e6mo explicarnos éste hecho?; toda
vez que no tenemos la serie de exdmenes de Laboratorio nece-
sarios, con el criterio actual, para poder aventurarnos en un
diagnéstico certero, nuestra interpretacién no puede ser sino
de presunci6n y como tal la damos para Su comprobacién pos-
terior; y tenemos que pensar nuevamente en que las gléndulas
salivales deben tener un cierto umbral de eliminacion azoada,
causa 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 que tan magistral-
mente presenta Blum ¥ Caulaert, tenemos que llegar a la
conelusién de que en ellos ha habido acidosis, (por el aumento
del cloro y de la urea de la sangre, que son sus testigos), ¥.
con ella, disfuncion, como en el rindn; habiendo alteracion del
medio interno las células de las glandulas salivales no podrén
funcionar como lo hacian normalmente ¥ la retencion de la
urea, cloro y sodio aumentaréan, si no se somete al paciente a
un régimen apropiado y conveniente; solo asi podria explicar
éstos casos, por la acidosis en que se 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 hi pobromito de
soda,—Tenidag en cuenta las condiciones anotadas anterior-
mente para el éxito del trabajo de constatacion, procedemos &
su dosificacién haciendo las tomas simultdneas de sangre ¥
saliva; adicién de igual cantidad de 4cido tricloroacético al 30
por mil a la saliva v a la sangre; filtracion de los liquidos;
tomar cinco centimetros cibicos de uno de ellos, ponerla en la
parte superior del ureémetro de Ambard; adicion de una o dos
gotas de fenoltaleina, empleado como reactivo indicador, que
hara que el liquido tome un color rojo en el momento en que
]a cantidad de sosa cdustica anadida por gotas neutralice la
acidez del medio: dejar escurrir el liquido en el interior del
uredmetro; lavar con agua destilada el depGsito superior que
se dejaré escurrir, como ¢l liquido anterior, en el interior del

; anadir de la misma agua destilada hasta poder,
después de comprimir la pera, llenar totalmente el tubo longi-
tudinal de dicho ureémetro; ciérrese la llave superior en el
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Debo advertir que no pretendemos presentar 2 la sialuria,
conforme las observaciones que luego se anotan, como el método
indicado para sustituir totalmente la Azotemia de nuestros exé-
menes de Laboratorio; solo 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 exploracion diaria si se quiere y
podia rapidamente, 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 s6lo 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, etc.; 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 y que su examen pudiera servir como medio facil
de diagnostico, 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
“‘exactamente™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.
1l Condiciones en que se han hecho las constatacionos. —Del

A acopio de las observaciones se recomienda para el éxito del
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
indo se trata de dosificar la urea de la saliva, como medio
ico; més, si tratamos de hacer trabajo de constata-

es decir cuando queremos ver que la cantidad de la urea

es igual a la que hay en la saliva), su importancia

¢ wbquenb«mumpecmde los cambios cuan-
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no bien precisadas an, como lo podemos ver en el eagy
V sobre todo, de nuestra serie de ubsgr_mcmnus. €N que a pa.
sar de haberse cumplido todas las condiciones que luego se an.
tarfin v de haberse salvado todas lns_ objecciones posibles, g
anotan 0.30 y 0,50 por mil como cantidad de urea de la sangr,
v saliva de los enfermos en observacion; y como lo podemgs
;zer también en el caso primero que nos di6 0.30 y 0.45 por mj|
respectivamente, a pesar de haber sido hecha S
momentos diferentes y de pensar que, dado el almuerzo que ge
sirvi6, debfa haber aumentado la urea sanguinea; como dato
complementario hay que decir, antes de bz adelante, que en
un 48 por ciento este aumento de la cantidad nlx: urea salival e
constata; y como no puede explicarse que la saliva por otro me-
canismo presente este aumento de la urea, llegamos a la con-
clusion de que las glandulas salivales tienen un papel de con-
centracion importante; es de desear un mayor estudio al respec-
to y 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-
tdndose muchos examenes 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 sabiany que se debia, por ende, averiguar en qué condiciones
se debia proceder para el examen y en qué circunstancias era
posible llevarlo a la préctica.

Asi emprendi en las observaciones que presento a la consi-
deracién de la clase médica del pais con la seguridad de que,
eon sus indicaciones y con las nuevas y repetidas observaciones
que al respecto se han de presentar después de poco, se habrd
ganado mucho en la interpretacién de los exdmenes y en el va-
lor de las constataciones del Prof. espafiol.

tomas ep
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mos estudiado slo las fibras Cf?lllrifuzns de bste re.
flejo neryioso que debe tener, por cynmgluenm. un centro gy
perior—hacia el cual converjan las impresiones del exteriop—y
fibras que se encarguen de esta conduceién centripeta; estas fi.

bras de conducei6n centripeta van por gl glus_of:lringeu intep.
mediario y neumogdstrico; por ellos las impresiones del exterjop

se convierten en sensaciones capaces de imp_resiunar 10s centrog
superiores bulbares del facial ¥ dgl 8|050f=lflnx(‘0- que son og
encargados de dirigir ese equilibrio necesario para el funciong.
miento normal y regular de las glandulas salivales.

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

en efecto, produce salivacion; v, al orto-simpdtico o medular,
como también se lo llama, al cual debemos la disminucién de |a

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

Cémo actiian estos sistemas?; el para-simpitico, dilatando
los vasos, aumentando la presion 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 sélo no es lo interesante de retener; hay necesi-
dad, ademas, de insistir sobre ciertos fenémenos que, ya de
orden fisico o de orden quimico, acompafian a esta eliminacion
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 4cido 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 y hacia
el centro, en el momento de reposo glandular; y, sobre todos
ellos, la influencia de la presion osmética en el mecanismo del
paso del agua, con la siguiente ecuacién: a mayor dilucion san-
guinea, a mayor hidremia, la salivacion es intensa; a menor di-
lucién sanguinea, a menor hidremia, la salivacion es menor.

Y es de anotar igualmente el aumento considerable de la
pre;ibn_de la saliva en los conductos de desague de las glindu-
las salivales en comparacién con la de la sangre; y que, a pesar

Pero hel
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a) — Lo anotado me sirve para desechar en principio lo que
Larregla preconizé: la dosificacion de la urea dela 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’'; y no lo acepto, digo, porque no es posible generali-
zar, por un niimero 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; ya lo habia dicho en ‘‘Urea en la saliva’’, aunque admi-
tia, como ahora, de que en los casos en que es muy diffeil la
dosificacion de la urea sanguinea podia hacerse la determi-
nacién de la urea salival como dato importantisimo para saber
el estado funcional del rinén del paciente, por considerar que
**poco vale para el médico una azotemia de 2.80 por mil o una
sialuria de 2.40 0 2.50 por mil’’; y 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 coeficiente de error
mucho mas 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 y que juntamente con los caracteres especiales
de dichas glandulas, que he resenado brevemente al hablar de
supapel de eliminacion uréica, sirven para ratificar el con-
cepto de que las glandulas salivales tienenun papel de excre-
si6n principalmente y no de simple filtracién como se pensd

un dia.
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de una hidremia marcada, la salivacion c‘lisminuye grandemente
al seccionar los filetes secretores timpénicos.

Si recordamos los cambios histolégicos, fisicos y 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 aunoy otro
nivel (rinén y glandulas salivales), es necesario aumento de la
presién sanguinea, velocidad y vaso dilatacién, para que una
mayor excresion se haga; de que ademis hay aumento _de_ la
temperatura sanguinea, mayor consumo de oxigeno y elimina-
cién de dcido carbonico, corriente eléctrica glandular hacia la
periferie, aumento considerable de la presion salival, en compa-
racion con la sanguinea y de que después de la seccion de la
cuerda del timpano, a pesar de una gran hidremia, la salivacion
disminuye y 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 y de que esta es una glindu-
la de excresién y no de filtracién simplemente, como se crefa en
un prineipio, y como se comprueba, ademds, por encontrar en
la saliva ciertos elementos que no los hay en el medio interno
(como los fermentos) y el gran aumento de la presion de la sa-
liva en los conductos glandulares de excresién 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 condicignes necesarias para la eliminaci6n 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

demés elementos del suero—presién encética—y que se ha ava-
luado en 30 mm. de agua) y observamos luego que ella es tam-
bién una de las condiciones indispensables para la mayor ex-
cresion salival, nos encontramos que esa misma resistencia de
las albiminas 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 concentracion y su mayor presion
onebtica, que la excresion se haga; la relacién ureo-sédica (in-
umente relacionada con la mayor o menor cantidad de masa.
L excretada) se constata también.
hay algo méis que anotar: el papel de concentracién
en las glfindulas salivales, para la urea, en condiciones






