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INTREODUGCUCION

La desnutricidn ha sido, es y seguird siendo, un problema en nuestro medio
embargo, a la fecha, podemos felicitarnos de un hecho:que cesde hace mas de t
aiios el tema ha interesado ¢e una manera particular a nuesiros médicos.Cada w
cesivamente, ha enfocado el problema descae un punto de vista aistinto, tratanc
analizar uno u otro aspecto del cuadro.Y cacda nuevo estudio ha resultado intex

fn cuanto a wstiologia, el Paludismo crénico por intermedio de la intoxicaci
terada y ce la "hiuremia'" cargaban con la responsabllidad compleva. Cuando el
dismo no jocia ser invocado, se hablaba de Nefritis por Gastroenteritis y se 1
trotaba como a tules, Cuando se dispuso de laboratorios, se descartd la Nefrit
tales cstados,lBl estudio microscdépico de las heces vino a llenar el vacio que
fritis habia dejado.Bl parasitismo intestinal y el paludismo constituyeron ent
el dio etioldgico de la 'caquexias hidricas".-

Son muchos, como dijimos, los que en £1 Salvador se han ocupado ael problex
la desnutricidn.lo rnos fué posible revisar tales trabajos en su generalidad.

Victor M,Noubleau estudia el funcionalismo renal en los estados caquécticos
ce que la insuficiencia renal en Ja eliminacidén de aloruros deve jugar el prirn
papel en la procduccidén del cdena.

Allwood Parcues sc reficre a los kdemas Nutricionales del adulto (1939).Fué
esta época mas o umenos en gue cambian las ideas en cuanto a etiologia de dichc
tados edemtosos.Se comenzd a sospechar la posible intervencidn de un factor r
cional mencionando la aparicidn de sindromes notorios cn la calided y cantidac
régimen zlimenticio,Asi se inician las ideas que hacian depencer €l edema de U
ficit proteinico de la alimentacidén y de una hipoproteinemia consecutiva, Fué
forma como se¢ practicaron las primeras dosificaciones de alblmina en la scngre
término "caquexia hidrica" es sustituido por el de "edemas nutricionales'.

naX Bloch ha analizado el cuadro hemstolésico de esos pacientes, recogiendc
de gran valor no solo pzra el conocimiento exacto de dichas alteraciones, si r

zran interés para el tratamiento adecuado en ellos,



Vemos pues que ¢l proble.na del cdesnubrido estd por resolverse en un sentido: er
cuanto al corocimiento de sus cousas, de sus manifestaciones y nanera adecuada de
tretarlo. Sineambargo,tenemos gue aceptar que en cuanto a evitarlo, el problema sig
con pocas esperanzas de resolversc, Froco se na logrado en cuanto a mejorar la die
y las condiciones higiénicas de nuestros cempesinos. ks alarmante atn la frecuenci

con que vemos desnutridos en nuestros consultorios de hospital, en las Salas de le

cina y cespecialmente en los servicios de Pediatria.-

rentes del cwdro de desnutricidén: el edema, Es decir,profundizar algo en la lucha
saber qué factores puedan incriminarse como causales.-

Determinar la etiologia de un edematoso resulta bastaﬁte complicado, 11 clinico
tendrd que investigar si hay trastornos de la presidn hidrostdtica intracapilar,de
ciencia de proteinas plasmdticas, agentes que lesionen la permeabilida capilar, d
tipo térmico,mecdnico,anéxico o tdéxico,alteraciones de las relaciones normales de
presién en el interior del cuervo y cuslquier enfermedad general que modifique el
tabolismo del agua y de los electrdlitos.-

Actualmente prevalece la idea de que el edema, en ¢l desnutrido,se debe a hipop
teinemia, a constante en todo curdro de desnutricidn.—

La hipétesis de Starling acerca del movimiento de los liquidos capilares ha sid
modificada en sus actalles, pero la presidén coloidosmética de la proteina plasmiti
sigue siendo la determinante principal de la retencidn de liquido y de la resorcid
hacia los capilares.—

Una disminucidén del contenido proteinico del plasma, tiene por consecuencia la
yor filtracidn hacia los tejidos y una menor resorcidén del liguido desde cllos, en
tanto que disminuye la presidn coloidosmética plasmdtica., La actividad osmética de
la fraccidén albinina, viene a ser en nimeros redondos cuddruple de la que correspo
de a la Blobulina, de manera que la hipoalbuminemia es la causa principal del edem

nipoproteinémico. or lo tanto, ¢l comienzo del edema no guarda relacidén con el co



Bl ecullivreo séaico pu de dusviarse del normal y rosultar negativo o positivo
Un balance sédico negativo debe provenir de pérdidas anormales de sal por las sec
siones digustivas, el sudor,o la orina.Un balance positivo de sal (retencidén sali
pucde provenir de iusreéo excesivo de sal o de alguna dificultad a su excresidén p
¢l ¢ifida. Por cada 6 6 7 grs. de cloruro sddico retenido en ¢l organismo se consi
ra que se retendrd también L litro de agua. w=s eviderte la rclacién de éste hecho
cor: la produccidén del edema,—

Todo parece indicar que los trastornos del metabolismo sédico originardn pertu
ciones del metabolismo hidrico, Sinembargo ro ce puede todavin gstablecer conclus
nes definidas al respecto,-

Se calcula que diariamente pasan unos 900grs, de sodio &l filtrado glomerular

£96grs. son resorbidos. Claro estd, una pecuefia perturbacidn en la intensidad de

cdema, La integracidn de uvstos conocimientos con otros procesos que sabemos cont
buyen al edema, como la hiproteineaia, ¢l auwmento de la presidn hidrostdtica vasc
las altcraciones de la permeabilidad capilar por lesiones mecdnicas, térmicas,ané
cas o téxicas, y otras causas mal conocidas, deberd investigarse en el futuro.-

frobablemente la zran mayoria de los que hasta hoy han cstudiado el problema c
tén acordes con esas iduas en cuanto a etio—patogenia del cdema en el desnutrido,
ciando hipoproteinemia, residén colidosmética plasmitica,altvracién de la R, A/G
sintesis proteinica.-—

Sin poner en duda tales ideas vamos a traer a cuentas wun hecho de observacidén
sugicre lo posibilidad de la intervencidén de otros factores cn la ctio-patogenia
cde del desnutrido.—

5e ha venido observando quc sin modificar el contenido proteinico de la sangre
logra fundir talcs ecdemas con ¢l uso de diuréticos mercuriales. Lo que parecce mae
accptado en cuanto a mecanismo de aceidn de esos agentes ¢s que aumentan la diure

al disminuir la reabsorcidn de los tubos contorneados awncittando la excresidn de

Ain Al Ademinindvw ar an cantAdad Ar simnte ;e anT A P J . B T F N '



41 actuar los diuréticos mercaricles expulsando sodio oblijamos al organismo a

pronderse del iiquido que ya no pucde retener y ¢l edema se funde sin que necesari

3

mente se verifigue ningin cawnbio en el conterido proteinico del plasma.-

i vista de esos hechos, no podria sosnecharse una alteracién a esv nivel (de 1
tubos contornvdos ) ya que ella se manifustara por lesién tisular demostrale por
tudio histoldgico o cue solo afectara el funcionalismo tubular? .-

s muy probable quc tal lesién exista, debido talvez a anoxia prolongada, carer
cia viteminica ¢ hipoproteincmia.-—

Nada se ha dicho sobre ésto y nos ha purecido interesante hacer un esfuerzo por

contestar esa pregunta,~—



MATERIAL Y ~ METODOS.

Para nuestro estudio tomamos & pacientes del 20. Medicina Mujeres y
para el lo., Meaicina Mujeres del Hospital "San Juan de Dios™ de Sant
AllG, CataLogatos como padeciendo de cuadros tipicos de Desnutricién T
matosa.

Bl plan a seguir fué el siguiente:
lo. Examen fisico completo.,
20, nistoria dietética,
30. bxdmenes ae Laberatorio: Hemograma, Proteinas en sangre, cuermn

nitrogenzaaos, depuracidén ureica, fenolftaleina, tiempos de coag

|-
j£b4

acidn, sengramiento y protrombina, y recuento de plaguetas. Et
Gltieos como indispensables para soder realigzar la Biovosia Ren:

Lo. Piologratis endovencsa.

50. bBiopsia de rifidn.

00. an&lisis de los resultados.

FIN,



" CUADRO # 5

HEMOGRAMA
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4,000,000 | 8.800 |9.5 |38 |33 {78 |2 [0 |20 0] 95 | 2k |25
2.500.000 | 6.000 | 5.2 1 25|18 {8210 |0 8]0 |100 | 21 |21
5.000.000 | 7.000 | 15 | 46| 3 |60 |0 |0 |40 (0| 92 | 30 | 32
1.600,000 | 3.500 | 2 8 75 10|24 |0 72 ] 18 | 25
1.160.000 | 4.500 1 2.5 11] 6 [60{3 |0 |35|2]100 | 22 | 22
2.070.000| 5.000 | 5 191 5175|0002, [0 92| 24 | 26
3.900.000| 7.800 110,51 38| 11 |86{ 0|01 28 (0| 97 1 27 | 28
3.150.000] 4.800 | 7 271 12 |67l 0{0 | 28| 5| 88 | 22 | 26
2.850,000| 5,800 11 | 37{38178]10]0[28/0] 97 29 | 29
2.150,000| 4.000| &4 | 18| 3 |71]0]|0[29]0]| 8 | 19 | 22
3.600.000{ 5.500] 8.5¢ 33| 30/70] 00| 30] 0| 92| 23 | 25
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HEMOGEAMA

bulutie LaRR 1O,

En el cusaro némero 5, respecto al estudio hematoldgico periferi
st ovserva en la meyoria de 1os casos una ancwmiz frenca nor debajo de
cuutio millones, del tipo normocitico hipocpdmico., Fespecto a la for
1. plancu, estd practicamente dentro de los limites normales. Si con
leuwcopenic en ageullos casos en gue la anemia es mes acentuada v aue
pucae trauucirse cono el reflejo de una médula ésea inactiva.

kn otros irabajos llevados a cabo en El Salvador en aque se ha esg
draac el cuadro nematoldgico periférico del desnutrido se han encontr
do resultados parecidos. Tor ejemplo: en "El aspecto clinico de nues
trus deiliciencies nutricionales™, se estudian 50 casos y el tipo de ¢
mia se repartid asi:

-

1o ALEMLLS [aClOSItiCAS e vt e e sR2 COSCSuunn.a b

2~ D iCrLCiticaS e esesanre.. 1O Pl 32%
3- v " OrmOCitlCaSeeneansesaes 12 "o, 249

En penerul el cstudio de la sangre investiganco el nimero de hen
ties y el velicr hemetdeirito, proporciona informocidn limiteds acerca
ael estauo del equilibrio hidrico. Tales camvios miden solamente une
ue les aimenciones del volUimen y concentracidn de solutos; con frecue
clz el trastoruo el equilibrio acuoso es intenso antes que dichos c¢
Clos resulten muniliestos,
| Sin onborg o podenos tomar este dato de anomia existente en nues:

paclentes cudio respei savle de la anoxia crénice invoceds como posibl



CUADRO # 3

PROTETINA

3

PROTEINAS TOTALES

AS0S SERO-ALBUMINA| SERO-GLOBULINA |[RELACION A/CG.
1 _ 520 3.00 2.20 1.3
2 . 4.60 2.50 2.10 1.1
3 4 .30 2.40 1.90 1.2
b 4 .60 2.80 1.80 1.5
5 5.00 3.90 1.10 3.5
6 .65 3.45 1.20 2.8
7 4 .80 3.20 1.60 2.0
8 L .60 3.00 1.60 1.8
9 4 .95 3.30 1.65 2.0
0 L .95 3.85 1.10 3.5
1 b.95 3.30 1.65 1.5
2 L .40 3.30 1.10 3.0




PROTEINAS .

CUMBNIARIO:

fomando como vilores normales las cifras citadas por Ka
jan: albuminas totales 6 a 8 grs. por 100 cc.; Sero Albdmina entr
3.6y 5.5 gr. por 100 cc.; Sero globulina entre 1.4 y 3.5 gr. por
luU cec.; RHelacidn albimino-globulina entre 1.5 y 3. Ts de notarse

que al cescenso de las alblUminas totales, que se presentd en todos

J._ O S S . 5 - e - s 2
casos estudiados, acompaiio ligera alteracidn de la relacién al

blmina-globulina (solc en L casos). Esta alteracidn estéd condicior
da por un marcado descenso de la sero albumina y moderado aumento
de la sero globulina. Muchos autores atribuyen dicha alteraciédn c
la R.A.G. al dano hepditico ya que el higado juega un importante pe
pel en la produccidn ue Sero-alblmina. En nuestro estudio no inve
tigamos estado funcional del higado.

Se adice gue cusudo las proteinas totales descienden vor
aebajo de 5.50 grs. v la sero-albUmina vor debajo de 2.3 grs.avare

eaema .-
En nuestros casos observamos que las proteinas totales

estuvieron por dcebajo de 5.5 grs. en el 100% de elloc. La Sero-alt
mina siempre fué mayor de 2.3 grs. No obstante el edema estaba pre
sente en toaos los casos.,

Epstein dice que cuando las proteinas totales estdn por
aebajo de 5.5 grs.y la Sero-azlbimina por debajo de 2.3 rrs. apare-
ce edema sin embargo la patogenia del edema es sumamente complicac
No se puede acusar al desenso de las albuminas totales, ni al des:
so de la Sero-alblmina como factores causales. Si parece jugar un
papel m&s importante el desequilibrio a/g.-

Tampoco el descenso de la presidn osmética coloidal ex



No tenemos al presente otro dato para aclarar esta compleja patoge
nia del edema,

En el trabajo "Aspecto clInico de nuestras deficiencias nutrici
nales™, se noté que en los pacientes estudiados el descenso de las
2lbdminas totales fué una manifestacién poco marcada (36.7%) compa
rada con la alteracién de la R.A./G.(87.7%). Se dedujo también que
no existe ninguna relacidn especial entre la alteracién de A.T. o
A./G. v el tipo de anemia; tampoco la alteracién de la A.T. sanguf

nea corre paralela con el grado de anemia,-



CUADRG # b

CUERPOS WITROGTNADOS.

GASUS | UREA NNP CREATININA AC. URICO
1 31 mlg% | 39 mlg%h 0.90 mlgh 2.6 mlg%h
2 25 33 " 1,65 3.2 "

3 31 L3 1.38 v 6.3 "

b 35 " 43 " 0.75 " 2.7 "
5 b 31 m [ 37 w 1.50 M 2.6 "

Lé 31.m w0 v 1.5 " 3.2 "

7 25 %} 33 W 2.0 " 3.2 "
8 10 36 1.39 v 2.8 v
9 25 1 30 " l.2 " 3.2 "

10 10 _n 21 m 1.8 3 "

11 32 " 48 1 2.4 " 2.9 "
2 38 n 38 n 2.5 " 3.4 M




CUEEPGS NITROG-LADOS .

ViurY ;h.vl\i J.ljx}'\..LU .

rYouenos notar por el cuadro anterior que en noco mas de la mitad
1uesti'os casos se preseutd "ligera' retencidn nitrogenada en cuvanto
vo o Pv y creatinina.,

jHasta que grado podriamos seflalar al rifién como culpable de esa
"ligera™ retencién? Resultaria eso muy ariezgado si tomdramos la rete
cién conlo deto aislado. Sin embargo la sumacién de todos nuestros ha-
llazgos podria sostener hasta cierto punto una tal presuncidn.

La retencidn nitrogensaa siempre nos esté indicando insuficienci
renal.

Los resultudos histoldgicos obtenidos nos permiten sospechar que
el hecno ce que no se verifique una gran retencidén nitrogenada en est
pacientes es debido sobre todo al hecho de que el glomérulo se mantie
ne wnasta cierto punto intacto y que la lesidn es sobre todo tubular,
cho y& demostrado experimental y clinicamente, de que es esta la part

mas vuluerable del rindén a la hipoxia y a los tdbxicos,



CUADRO # 1

PRUEBA DE LA FENOLSULFONFTALELINA:

Esta substancia, inyectada al organismo, se elimina casi exclu-

sivamente por el rifidéh, en una proporecién del 94% por los tubulos y er
K

n 6% por los elomérolos. Por consiguiente, su eliminacién defectuos:

18y que atribuirla a los tdbulos.

CASOS | Eliminacidén a los |Eliminacidén a los {Eliminacidn total en la:
60 mts. 120 mts. 2 horas
1 52% 5.5 % 57.5 %
2 66.5 % 8.5 % 75 %
3 L3 % 18 % 61 %
L 30 % 19 % L9 %
5 70 % 20, % 90 %
6 31 % 18 % L9 %
7 38 % 15.5 % 53 %
8 60% 5 % 65 %
9 35 % 9 % . Ll %
10 65 % 5 % 70 %
11 49 % 9 % 58 %
12 50% 5 % 55 %




Pi it DB Le FERGLSULICT. ATUA,

Lt onvaJe

Lurs el cotucio e le prueba de le Furolsuliotoleina, emnlenmos en
STL0S CLs0s estadinwos lz via endovenosas.

Ve .0 &) Li cuintioune total del color:.:ne eli: incon en las dos lLo-

]07

te - prusve, no olcuizd valores rormales mns avz en tres casos.
b) rue en oice de los casos ectudiides se oresoentd retar-

e, L edlimiiccid, cel colorante.  Auncue on =loenos 1o oliminzcidn -
w1l ael colorsnte, en los aos horns ae 1o oruciz wlcrnzd vilores nor-
e, L. nmovor clatici e no se elimind en 1o prire. s ber: . S6lo uno de
Seros pocCicites tcwezd un 70 % de eliir:icién en 1o primer- hora,

A0 e cuenb alsl doriente este dato vonricics vy sosnechtr nltarae
1 tubul.r gue s¢ cstoric maoifestande »nois ©r storvo d= 1- corcentrs -

0.

c) to se obs.rvé mever zlters 140 oo 1o curva de elirina-

oy wungue se notd lirwre tendencia «l arlerovicito, 10 eliminacidn
apre Lud e neyer vornonocr.  aAlslacarcnte o0 Lte dito no roderos dor-
syor impoertolol , aculuo 2 las vand s circaastsoaocdics gne purden 2l-
arlos eomo niciros not v anter. ormei Le.—

néhoen lo tecue no so hae dicho nada, <seecivicorinte, de interpre-
100 ue la pruce oo Ll fenolsulfotaleins en desnutricion odemeotoss,

Jwbe conmontorio pouricmos consider:r caecu-de sin teroer a incurrir
or.or? lr.c viuce el cée sentide, y en vizts oo lor resultados obte-
0S (ue L.Oo l'eSngla o coho testigoce dirwrogt: ¢ un o ito ~orcerteie de
C280s wstual o

, Li oowruevs de la ienols: 1ion loins did resultodos

rmales.  Induaoblencite esto exije un: uxplicscidn. Solre ¢sto no

20085 Wle gue Streverinos @ suponer "dsno roncl', do naturcleza tode-



CUADRO # 2

DEPURACION UREICA DE LA SANGRE

CASOS DESUREIFICACION STANDARD PORCENTAJE DE LA NORMAL
1 11.34 cc x mto. 15 %

2 36.1 cc X mto. A . L8 %

3 16 " no ‘ ) 29 %

L 2o " 30,.62 %

5 29,7 o 1 39.5 %

6 22 W i ‘ | | o LO.6 %

.56 1 n _ 11.4 %

8 2L " " — Ll %

G 11.2-14.0 (maxima) _ 20 -~ 25 %
10 66 cc x mto. o 118 %

11 57 m " 102 %

12 20 " 37 %




DEPURACION UREICA.

Ubservando los resultados obtenidcs en riuestres casos vemos qu
lo wos e ellcs clcanzaron valores normales (arriba de 54 cc. mor m
to, para la aesureificecidén standar). Tomande cero argumento ese al
porcenteje ac¢ vulores anormales de la prusba podriamos ya sospechar
40 reasl en .usstros euiermos, daho renal oue se estaria traduciend

alterzcid.. en canacidad de contraceidn tubuvler y en la cevscidad d
lusién (meczunisso ae compensacidén glomerular),

En nuszstros entirroc no se presentd la relacién mencionada ent
porcentzje ue depwracién y retencidn nitrogenzda.

Como podewos ver en mas de la mitac de los cesos el oorcentajie
depuracidn queab comprencido entre el 20 y el LO %. Tn dos dicho p
centaje quead ypor debzio del 20 %. o ostante, eun todos, o no se or
td, o hubo solc "ligera" retencidn nitrogenada.

Inauaablercnte la explicacidn que puede encoutrirsele a este d
adaverso entre la Depuracidén uréica y la no retencidn de cuervos nit
5l 0s ucbe orientarse en cos sentidos. Bl lo. seria la existenci
un equilibrio nitrogeri.do negativo que disminuiris hasta donde fuen
positcle la péraida de nitrdgeuno y la 2a. el hecho de que hemos enco
do histoldgicanmciute unicemente lesidn tubular y no glomerular, lo c

tembién poaric explicarla.-



TECNICA: Se hace que el enfermo vacie la vejga y que se acueste sobre una mesa en decibito
supino, colocando el saco de avena en la posisién adecuada.

la radiografia al nivel de la duodécima costdla (o, si ésta falta, de la undécima) entre la apéfisis

&l médico dibuja y mide una linea en

espinosa y el borde externo del rifién. “Después marca una linea con solucién acuosa de violeta

de genciana sobre la piel del enfermo, encima de la espina dorsal (1) y otra paralela sobre el bor-

de del rifién (2), basdndose en las medidas obtenidas en la radiografia. “Dibwa de forma similar

sobre la wltima cosulla (3), la cresta iliaca derecha (4) y el borde externo del misculo cuadrado
lumbar (5). &l sitio de la biopsia estard localizado dentro de este cuadnldtero.



TECNICA Se hace que el enfermo vacie la veijiga y que se acueste
una mesa en decubito supino,colocando el saco de arena en la posi
5n adecuada. Se dibujs y se mide una 1inea en la radiograffa (Fig.#
21 nivel de la duoddsima costilla (o, si esta falta,de la undésima)
tre la ap8fisis espinosa y el bode externo del rifién., Después marca
5 1inea con solucidn acuosa de violeta de genciana sobre la piel de.
fermo,encima de¢ la espina dorsal (1) y otra paralela sobre el borde
terno del rifién (2),basdndose en las medidas obtenides en la radio--
affa, Dibujo de forma similar sobre la Ultima costilla (3),la creste
faca derecha(l) y el borde externo del misculo cuadrado lumbar (5).

El sitio de la biopsia estd localizado dentro de este cuadrilédte-
. Se escoge para la biopsia el polo inferior del rifién;pues:a)es ha-
tualmente més grande que el superior;b)se trabaja més lejos de la su
rarrenal;c)se estd mé&s lejos del hilio renal;d)se encuentra mds ale-
do de la vena caba inferior;e)tiene menos vascularizacidén gruesa que

polo superior.

Se elige para trabajar,el rifién derecho,pues;a)se encuentra més -
ejado de la aorta que el izquierdo,porque su arteria renal es mds --
rga;b)generalmente es mids bajo que el izquierdo;c)no ofrece el peli-
> de lesionar el bazo.

Se infiltra el sitio en que se va hacer la biopsia con procaina -

1 %,y se introduce la aguja exploradora oblicusmente., Al respirar -
fundemente ¢l enfermo,esta aguja describe un arco (Fig.# 2);oscilar
3L extremo opuesto a la punta en un arco muy amplio si la aguja es:
n el rifiSn(diagrama,izquierda). Cuando no es asi,el arco es incom-
o e inexistente (diagrama,derecho).~

Entonces se anota la profundidad de la aguja exploradora y se re-

se hace un pequeflo corte en la piel con un escalpelo y se inserte

la profundidad previamente anotada,la aguja estilete para la --



Se escoge para la biopsia el polo inferior del vifidn por ser menos vascular; se infiltra el stto
donde se va a hacer la bhiopsia con procaina al 1 por ctento, y se introduce la aguja explo-
radora oblicuamente. Al respirar profundamente el enfermo, esta aguja describe un arco;
oscilando el extremo opuesto a la punta en un arco muy amplio si la aguja estd en ¢l nfén
(diagrama, arriba). (Puando no es asi, el arco es incompleto o nexistente ‘diagrama, abajo).




miento se¢ obtiene la muesira,retirando después de una sola vez el sa
cabocados y la vaina., El tejido se fija enseguida,y se hace girar la
aguja en medio del cultivo liguido.

Una vez efectuada la biopsia,se aplica colodidn,se pone un vendajt
bien apretado y se mantiene al cnfermo sobre el saco de arena por une
media hora y después en cama durente 24 horas. Se anotan el pulso y -
la presién arterial,asf como las respuestas subjetivas. Dos horas deg
pués de efectuada la biopsia se recoge la orina para su cultivo y ex:
minar cada muestra de élla durante el dfa para investigar la presen--
cia de sangre macroscédpica y microscépica.

E1l fragmento de rifién se obtiene con el sacabocados mide de 1 a 2
cm, de largo. Se coloca el tejido en una solucidén de formalina neutrs
al 10 % en solucidbdn salina. Si es necesario pueden fijarse los frag--
mentos o por la técnica de congelacidn seca. Se considera satisfacto-
rio una biopsia que proporcione cinco o mis glomérulos ain cuando a -
veces han bastado menos para el estudio. Siguiendo este técnica las -
complicaciones han sido minimas.

En nuestro trabajo seguimos rigurosamente la técnica descrita,perc
por motivos que se nos escapan,nos fué en un principio,muy diffcil o}
tener muestras satisfactorias. Decidimos entonces modificar la técni-
ca segin el procedimiento aconscjasdo en Sinopsis Médica Internaciona’
(Abbott). Aconsejan éllos para la forma de la pielograffa endovenosa
acostar al enfermo en decibito prono,fijar con tela adhesiva en la r¢
gidén lumbar derecha con cartén que tiene adheridos uan serie de ani--
llos de bronce. Sin mover al enfermo,y al cabo de 30 minutos de habes
inyectado la sustancia de contraste,se saca una placa radiogréfica d¢
oroyeccidén péstero anterior. Los anillos ofrecen puntos de referen---

'ia que permiten elegir el lugar cue se desea punzar. Se marcan estos

P T, - a - . - - » . . » ~ . - a2



“Practicando la biopsia renal segiin la técnica descrita al principio.



Esta es una de las placas que obtuvimos en wna de
las pacientes estudiadas. La malla de alambre se
fij6 a la pared con esparadrapo. [La flecha indica
el cuadro gue se escogié para practicar la biopsia.



RESULTADOS DEL ESTUDIO HISTOLOGTCO DE LAS MUESTRAS OBTENIDAS,

CASO Ne 1,-

Tejido renal con degeneracidn turbia de los tubos algunos d
los cuales contienen formaciones albuminoideas en su interi

CASO Ne 2.~
Porcidn medular renal, cuyos tubos muestran degeneracidén tu

bia celular, con depdsitos albuminoideos en la luz,

CASO Ne 3,-
Degenaracidn turbia de los tubos renales, principalmente de.

los contcrneasdos y discreto aumento (dilatacidn) de los glomérulos
que no muestran alteraciones internas.

CASO N2 4, -
Tejido renal con escesos glomérulos y degeneracién parenqui-

matosa de los tubos,

CASO N¢ 5,-
Muy escasasporciones de tejido renal, Hay una degeneraciédn -

de todo el parenquima,

CASO Ne 6, -
La estructurs histolégica corresponde a zona medular con de-

generacién hidrdpic- de los tubos,

CASO N¢ 7.~
El tejido renal muestra los glomérulos discretamente hipertr

picos y congestivosy; los tubos contorneados, con intensa degenera-
clén turbia y depdsitos albuminoideos en la luz, Diagnéstico:
Degeneracién turbia renal,

CASO N2 8, -
Tejido renal cuyos glomérulos aparecen aumentados de tamafio

con congestién vascular. Los tubos, pricipalmente los contorneados
aparecen con tumefaccidén turbia y en la luz canalicular abundante
exudado albuminosos, El tejido intersticial no muestra alteracione

CASO NQ 90"
Tejido renal con intensa degeneracidén turbia tubular, mds ma

cada en la porcidn contorneada.



CUMEATARIU FINAL Y COLCLUCTOITS.

Jol wnflisis de Los 12 cesos que hemos estudiado con desnutric
LGGeLLosy naliamos:

lo. uv toaes las prucbas de funcidn rensl estin practicamente
nicdes, lo cuedl wos inaic. va, la existencis posible de lesionos ronn

0. Lzs plopsiss nreciicadas descubren todas lesiones 2 nivel de
tlobulos ae¢ aunde pueac concluirse:

lo, En el mecenisno del edema del desnutrido jueps un panel imvo
tante 1o lesidn rensl,

20. ws posible gue Los mismos mecanismos cuw producen lesidn en
célul. hepdtics hecho yi demostrado concluventemente, juegan un fact
1mport.nte vn 1. génesis de 1z lesidn tubul r que encontrames, sobre
Q0 sl reccrdaros que estes mismos factores ocrsiorsn lesidn tubuler <
otres mecanismos (lesidn tub.lar del shock).

3o. s posible que l=s lesiones histoldgicas rennles del desnutr
>0r su carlcter permanczc-n dentro del limite de les lesiones reversi
yLes, ve gue en los paciontes que curan, aparentencnte no oueda dafio

sl

Lo, Se¢ sugiere la posipilidad de que exist2 un deseguilibrio el

‘olfvice pur: 1u conservecidn del edema, en el curl deben entrar en

ego las supra-reu: les (nldosterona). Esto debe estudiarse mas a f«



