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PROLOGO

El flOl'ccicnte dcsaJ,,.ollo de 111' iencia f¡ ico-quí
mica, o{1'cce (I la 111"OIogill tan l'a./o !I dilatado I
/lOri::Ol1te~, que IIchlllllllf!'nte in el (111 I ilio dello/Jo,.a
torio, rrill impo;/ble cOl1duci,.~e 1'11 la c1mica pOI' lo~ j
cgl/l'O.' vendcro' quc lo: moderno: Ul1ufi, i, de ol"Íl1a .:;

la of¡'ccen, ¡)(Ira en} 11 ieim' C01l "C'I'tilldcro acierto, 1'11

el e,¡'ado cOJlol'ÍmÍl'¡¡(o de 1111 [jI'UII n/lll1f':m di' enfe/'
mcdadc,'. I.a tlociúll cada ce::: mas /WI'/I' ta de la ljlll-
mica iJiolóUica, ell allc/m 11 ('¡U'il/UC'I'I' ('0/1 1(f/¡II'/IleJlI(' =>

el ('/OH/lO dc la 1I1'010[I/a, }Jcl'JHitihll/ollll 11'/lCI' un co
nocimiento ('ada re: I/llí, 1',I'/(('tO de lo, /'(1I11/¡io~ Ilu!l';-
li eos, !mdie/l(/o ta mbiéll Ilegal' 11 l'O/lOel','se la,' /l//í"

liye/'(Is aitcj'(l(,;olle: de/ }¡j'OCI'':O de la IIl1t "il'iot/,

¡¡'-col/oc;elldo la i 111 f/o/'I({//{'ill 11(' la /I/'o/O!/ía!l /a
absolllta ne('I' idad (jUI' de,:u aU,I'il;o til'lI(' la dlll;/'(/, i
helllos ('I//i¡cado (','te ¡/equejio JJtlI/llal, 1'1/ ('1 ,q('lIfido di' ¡
difundir /cm IlI'ce¡;a¡'io,' cOl/ocillli('ntos, ti li/l d(' ,/111' J
lodo ¡nhlic(/ ('IIC/U'llt /'(, ('Jl (;1, {¡asr's /"U'(1 }/(Id,,/' i 11(,','- I
]l1'et<o' li/,llllente los re"u/tados oiJlellido: de /111 aIHili-

i de o"iml, e, til/l/l/ándoles ademlÍs 11 fOlllili(II'i::a/'.{' ~

en la pl'lÍctica. //I'olóyicas. !Jnjo estl' ¡I/odo de l'isla, o
hemo t('nido c, I,ecial illtel'(:' e/I d('~I'i(/I'IIOS di' lod((
int'e.ligll<'ilÍll 'lile (':cija 11H1tel'ial ('o (o, O, ti }/I'oce
dimiento. conl]Jlicadov" plIdic1/llo aSI todo c1inico,
reali::al' Jll'l'l'ol/alJJ/Cl/le toda;: la: i1H'e~ti!lal'iol1e. !I
detnmillaciolle GOII ignada ('n (' te l/'{/fJojo, a CII ta
solamel/te de un llC!C{lIeJio sacrifl('io /JCCII 11 ial'io, 1/11 (lO-
co df't'olulltad y algulIa aficióll a los fmbnjo de la
boratorio, obteniendo pOI' i ¡lJ'Ollio, lo qlle alÍn en la



6 PRÓLOGO

!
o

(le/l/al ida" r' /ri I'l'. (]j'l'ado a ll1i limi/atio Ilimll'l'o de
e~ }If'e i (/ I i." /11••

/'al'a I'eltli:(/I' lo. Illel/( ¡ollado fil e ,!tI'IIIO orielt/a
do l'. le 1, abojo Ir'lúcl do ('/2 Cl/el la lo ¡lit illlo adelan
to. r ¡cl/llllCo': ¡JI'OC o'amio u¡-nwlli:arla I('o¡- a con la
}"'(/I'/iea. "lf!Jel/do dI' la, t('cllicu complicada, uli/i
:t11l1ln, tI(' ntl'e "la.' l'eril'/ tel11ellte udop/flda pOI' lo.
/r,IJIIl'tllol'ill , aqlldla dI' e tl'el/lfJda em,illel:, dc fácil
1/ l/li}llllrll i011 !J qlfe e i,iCI ma/l'l ial JIO o comJ,lieado ~

/ dc " , a (1 ! 1/111 '. JJieha t !liCll •• muy en I !la. , .011

lInl'nw ('.J 1111 la COI toda da (' de d talit' , a 1m di' I
1/1/(' ean {ri< ilmel tl' C01Jl/II'lllrlidll I/VI' lo {'lImeo. 1/ :>

quil'ni ('1 c }.ccialm(,lIlc dedicCtdo e te trabajo, EII i
c tI 1'11/ ido cOllcedclllo: 1I1 a J'llldl'llcial l' tcn ion 11 !
lo l'a/ol'l' " inrii 'w'iollc dl' indo/e t' iO/0!f'Ca Jlatol1í- ~
!l il a ,/ 1('I'a}lI'lItica, e01/1O iqua/ml'lIle a /0. l'a lo I'C. P"o- 
710.111'0, dl' la IlIl'aclcl'l, tica, {I 'ico-quimic , a.·ill
I!lIlItiO/" a la '/lI/l/liclI !la la dI/Lira, ¡Jro/lOrtione eqfl;- I
IdJl'((d'I.' !I/' /(/(';o/lIIdll," ((/lIhlls ,'ld,e :í, i71 'lile ,ellll 1
lIi ,',rc/¡' ¡¿'I//I/I'lde I/mll/¡eas lIi e,edll. j¡'amente rlmi- I
"a, ({ till ,1" qlll' CI i /11 ,'III,'e e. (o: do (1Ic1ore la deb;- I
tia 1',.(aritÍII I/"C lIeCl'. ila '/11'0111 ¡'lit' el Illl'di('() de eisi(a .

.11/0/1/,'ul(l ,;u/i. {acl'icí 11 "avl';a di' ef¡lel'ill1t'llttO':i I
"I'/e IllOde In tl'/Ilw,Ío (lIc,'e de /(/ili'¡wl ¡)(II'a /ti;. COII/- .§

/"IIIII'OS. :nlt/'I' Indo 1"11'11 atjIlC({O:, l/lit' alejado de lo.
"/'antll'~ C('Il/¡'(I,<, ('w'eU'/1 de l/~ itl1HCII.a (l11/(d(( qw'
lo. /rlliol'll(o/'jo model'no.' ]I/'e.tlU/ hoy (f la cl/l/ica.

• ',mll! CI'!( - tic 1cncl'¡f" Enero dI' 1!Jl9,

Eduardo Delgado.
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INTRODUCCION

El organismo humano es asiento constante de las I
má~ variadas y complejas reaccione fískas. quími-
cas y vitales. Los elementos celulare que le inre- !
gran. como toda materia \ iva. tienen la propiedad 1
de sostenerse en relación de cambio conlínuo con el I
medio que le rodea, mediante el aporte suce ivo de
ciertas substancias. las cuales despué:s de haber ex- ~

perimentado e pedales transformaciones, on em- -
pleadas. ya utilizándolas directamenre. ya incorpo
rándolas durante un tiempo más o meno largo, pa
ra constituir parte integrante de dichos elementos
celulare • o también siendo retenidas a modo de de
pósitos de reserva, que más tarde serán utilizadas,
para ser todas finalmente devueltas al medio, des
pués de haber sufrido dE'sintegraciones más o me- I
nos profundas. Por lo tanto, las materias que cons- J
tituyen el organismo, se encuentrdn en constante J'
circulación, durante la cual experimentan impar·
tantes desgastes que en el estado fisiológico son !
rápidamente compensados. o

Un hombre adulJo sano. pierde por término medio.
cada veinticuatro horas, 2.500 gramos de agua. 280
de carbono, 25 desubstancias minerales. 18 de nitró
geno y consume además una cantidad de energía. la
cual calculada en forma de calor, se representa apro
ximadamente por 2.600 caloríds, calórico que obtiene
~el que liberan las substancias alimenticia al erdes
Integradas por el organismo, variando su produc-
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ciÓn. según lo di tintos aiimentos, en razón a que:
Un grilmo d" hidrillos d" cilrbono, produc" • • 4'2 cillorlils
Un grdmo d" i1lbúmlnil. produce • . • • • • 4'8 ..
Un ¡(rilmo d" I!rasilS, produce . • • • • • • 9"8 ..

Ahora bien, si consid~ramos que de todos los
emuntorios; pulmón, heces, sudor y orina, contiene
esta última la mayor parte de los materiales de de
secho. puesto que e::.ta es la vía utilizada principal
mente por el or~ani mo para eliminar la mayor par-
te de lo elemento, que por metabolismo dejan de ~

constituir parte integrante de los tejidos, deducire
mos la importancia que encierra el estudio de este
líquido excrementicio. para poder juzgar de la inten
sidad del proce O de la nutrición. En efecto. serían
incompletas y a veces erróneas las deducciones ob
tenidas como resultados de un análi is de orina, si
para su interpretación no atuviésemos exclusiva
mente al exámen de las cifra halladas en su~ ele
mentos comp0nentes relacionándolas a un IpO me·
dio previamente e tablecido. cuyo punto de compara
ción 3010 puede tener un valor secundario, la cuales
en modo alR"uno pnede acomodarse a la extremada
variabilidad a que está sujela esta excreción, aún
dentro del más perfecto fisiologismo. Para una acer
tada interpretación, es preciso conocer previamente
los proceso de asimilación y de a imilación, que
preceden a la excreción urinaria, haciendo aplicación
de e to conocimientos en cada ca o particular, pa
ra poder juzgar del e tado del balance nutritivo.

Es "ues ju to y racional, que un tratado de análi·
is de orina, por elemental que sea. vaya prec~dido

del conocimiento de los actos de la nutrición, para
que del resultado de las inve tigaciones analíticas
practicada sobre aquella substancia, podamos ob
tener un rendimiento de útil aplicación para la clínica.

Solo asi. y con el mayor conocimiento posible del
complicado proceso que las substancias alimenticias
sufren en nuestro. organismo, nos hallaremos en
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condicione para obtener del estudio de la con titu
ción química de la orina. dato de importante signi
ficación, para poder juzgar por los desechos de asi
milado que e Iiminan por la orina. no ó10 del e 
tado de la nutrición y a ¡milación, ino también del
funcionaJi mo má o mellO perfecto de cierto ór
ganos y aparato .

continuación del e ludio de la ... funcione de nu
trici n. y también como conocimiento preliminer
dedicaremo una cuanta Imea al e tudio de la
con litución y funcionamiento del riñón. para poder
obten r de pue datos de gran importancia clínica.
en lo caso de alteración anatómica y funcional
del mi mo En fecto; la le ione renal e ,introdu
cen en la 'un ti uc.ón de 1<1 o-ir. impar <int modi
ficaciones. cuyo exámen nos sumin; ¡ru dato. :sufi
cienre para establecer un exacto diagnó lico. Ade
má . Id función renal no e I"mita a epdr l' de la

angreJos de. echo orgánico . ejer-:icndo UIl papel
puramente pa i o en el cumplimienlo de sus dislin
ta=> funcione . depuradora y antitó:ica. como igual
mente la que po ee de coadyuvar al o lenimienlo
del grado de concentración molecular necetsario pa
ra la vida de las células, ino que en la intimidad de
la célula renal. e e tablece una actividad funciolldl,
que dá por re ultado la tran formacion de ciertas
ubstancias. en otras bien di Iintas de la conteni·

das en la angre: de modo que el riñón, además de
:.er ó, ano de excreción. po ée como glándula, una
importante función de secreción. cuyo conocimiento
no e indi pen able para poder interpretar us al·
teracione en la clínica.

i
J
!
~
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CE

ANÁLISIS DE ORINAS

CAPITULO 1.

Nutrición

El organismo humano, como ser vivo y por razón
de su propia existencia. está constantemente influen
ciado por una erie de procesos llamados metabóli
cos, mediante lo cuales se transforma la materia que
le integra. Estos procesos se agrupan baio dos aspec
tos: unos, sintéticos o de construción, mediante los
cuales las substancias. tanto minerales (;omo orgá
nicas. al estado de relativa sencillez. son utilizadas
para satisfacer las necesidades del organismo: otros.
analfticos o de descomposición, a expensas de los
cuales. las complicadas substancias de las células
vivas. por sucesivas desintegraciones. son reducidas
a formas elementales. más o meno avanzadas. las
cuales como materiales de desecho dejan de consti
tuir parte integrante de los elementos anatómicos, pa
ra er separados del organismo como substancias ya
gastadas y energéticamente improductivas. Al primer
grupo corresponde la asimilación (anabolismo); al
segundo, la de asimilación (catabolismo): de modo,
que a la desintegración de los elementos constituti
vos del organi mo, se opone el proceso asimilativo
o anabólico. Si la asimilación es más inten a que la
desa imilación el organismo crece; en caso contra
rio, languidece, enferma y muere. De la justa com-

o
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Substancias atimentlcias

Sub tancia alimenticia • on aquella que irven
para la edificación de lo tejido • para la reparación
de los de ga te que e to e perimentan durante u
actividad, y para la producción de energía mediante
su combinación con el oxígeno.
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De un mod enera/. aún cuando no e actament~.

pu den la ub tancia alimenticias agrupar e en la
is;¡-uiente forrr'a: 1 o Iimento que 010 irven para

la reparación de lo tejido : agua. u tancia mine
rale . 2° limentos que "ojo producen energía: oxi
geno. hidrato de carbono. 3 o Alimentos que parti
cipan e ambo caractere : grasa , albuminas.

Agua
El agua que contiene el org-ani no. proviene; ya

de la b bida u udle o de la que e encuentra
c ntenida en I alimento. En e to la proporción
e muy \ ariab: . a í, por ejemplo: lo cereale y
la legumino él contienen aproximadamente un
30 por 100; el que o. 3? p r 100; el pan. 35 por 100'
la~ carne . un 60 por 100 y la I che un 73 por 100.

El agua llegada al ¡nte tino delgado pa él rápida
mente a la angre iendo directamente a imilada por
los tejido . El intc~tmo grue o, ab orbe también el
agua con facilidad. En cambio. el e fómago. la ab
sorbe I11UY lentamente y en e casa proporción.

El agua e encuentra en el organi 010, formando
parte de todo~ los tejidos. En un adulto se encuen·
tra por término medio. en la proporción de un
60 por 100.

El agua e el vehículo en el cual e encuentran di-
uelta o en u pensjón~ las substancia componen

t~ del organi 010. hallándo~een la ubstancia só
lidas del mi 010. coma agua de inhibición En las
vía re piratoría e encuentra al e tado de vapor.

Aparte de la importante función ti ica que el agua
de emp na en el cuerpo humano, ella e taml>ién la
que ri~e toda la reaccIOnes de hidratación y de hi
d.r?1i i (hidratación con de doblamiento) que e ve·
rlflcan en el organi 010.

La eliminación del agua. e efectúa principalmen
te por la orina. Un adulto elimina en IdS 24 horas,

f
I
~
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aproximadamente 2.500 gramos de agua. de lo cua
les 1.300 a 1.400. son eliminados por la orina. El res
to corresponden: 600 al sudor 400 a 500 a lo pul
mone y 100 a la heces.

SubstanciAS minerales

Todos los órganos y líquidos del cuerpo humano.
contienen substancias minerales en muy variadas
proporciones. las cuales se encuentran: ya disueltas
en el agua o bien combinada con las sub tancias
protéicas. Por término medio e encuentran cons
tituyendo un 4'7 por 100 del peso del cuerpo. Un
adulto de 75 kilogramos. contiene aproximadamente
3 kilogramo y medio de ub tancias minerale .

La ale minerales del organi mo. se encuentran
repre entadas por: cloruro de sodio. pota io y am\)
nio: carbonatos de calcio sodio y amonio; f1uoruro de
calcio: fosfato de calcio. pota io. odio y magnc io.
De todos esto cuerpos. la cal y el ácido fo fórico
representan las tres cuarta parte de todo el ele
mento mineral constitutivo del organismo. El e que
leto e tá compuesto en su mayor parte de estas dos

ubstancias.
La importancia de las sub tancias minerale del

organi mo. lo demuestra el hecho de el' con titu
yentes obligado. de todo lo tejidos y humores de
la economía. Si experimentalmente se suprime a los
animales el ingreso de e tas ub tancia .mueren rá
pidamente. La ub tancia minerales. ademá del
papel plá tico que representan en la con titución del
organismo. ejercen funcione importanti imas para
el sostenimiento de la vida: recuérdese. la importan
te función que el hierro desempeña en la con titu
ción y cometido de la hemoglobina. El hierro desem
peña en la molécula de hemoglobina. el papel de
fijador de oxigeno. Se sabe que el óxido férrico
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Fe2 0 3 en presencia de las substancias orgánicils.
las oxida lentamente, cediendo parte de su oxígeno.
pasando al estado de óxido ferroso Fe O. el cual en
presencia del aire se oxida. volviendo a constituirse
el óxido férrico. En cambio. la hemoglobina, trans
formada en hematoporfirina. esto es. privada de hie
rro, no verificu ya u combinación con el oxígeno.
Recuerdese también la importancia que tienen las sa
les de cal. en la coagulación de la leche: la de las
sales de cal y potasa. en la actividad funcional del
corazón y órganos contráctiles en generalj la muy
importante que el cloruro de sodio ejerce en el sos
tenimiento de la fi iológ'ÍCa concentración molecular
de nue tros humores. asegurando una perfecta isoto
nía indsipensable para la vida celular. y. finalmente.
la propiedad que posée de favorecer la disolución de
las sub tancia protéicas: en efecto. la substracción
por diáli~is de las sales del suero sanguíneo. hace
precipitar los albuminoides disueltos; las materias
protéicas. se hallarián en la sangre. en combinación
con las sales de sosa.

El organismo repara sus pérdidas de substancias
minerales con las que contienen los alimentos. La ali
mentación vegetal es la que más sales proporciona.
Los vegetales contienen tres o cuatro veces más can
tidad de sales de potasa que de sosa. Ahora bien. co
mo quiera que las sales de sosa. /lO son tampoco,
abundantes en los alimentos animales. el hombre in
giere además de las sales de sosa contenidas en los
alimentos. 10 a 14 gramos aproximaddmente de
cloruro de sodio. siendo tanto mayor esta cifra.
Cuanto más predomine la alimentación vegetal.

Las substancias minerales. ante~ de ser ab orbi
das. son previamente transformadas: a f por ejemplo:
el fosfato de cal de los huesos. es dependiente del
carbonato de cal contenido en los alimentos. Este
Cuerpo es descompuesto en el intestino por la acción

a
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ruro de 6dio. iendo mucho mayor la cantidad de
sal contenida en la sangre (cloruro de ódio circu
lante), que la que e encuentra en lo tejido (cloru
ro de ódio fijo). El uero de la :sangre contiene 6"75
por 1.000.

El cloruro de ódio contenido en el organi mo
proviene, ya del que e añade a la ración alimenticia
y tambien del contenido n lo alimentos: a i entre
otro ; la leche. contiene apro imadamente un 2 por
1.000: la lenteja un 2'32 por 1.000 )' la carne cruda I
0'05 a 1'12 por 1.000. i

Ya hemo dicho. que para la nece idade fí ioló- f
gica , el orgdni mo humano, Gdemá de la al con- _
tenida en lo al mento • ingiere cada 24 hora ,de 10 i
a 14 gramo y aún má de cloruro de Odio.

El cloruro de ódio e la unica al que atravie él
el organi mo in experimentar tran formación algu- ::>

na, a excepción de una pequeña cantidad que se j
tran forma en el ~ tómago para dar lugar a la for
mllción del ácido clorhídrico. d más. es probable
que en el eno de los tejido • se verifiquen tambíén
combinacione c10ruradalS con lo albuminoides, a .
expensas del cloruro de sódio, rero nó ob:;tante. ub- ~

si te el hecho de que la mayor parte del cloruro de i
ódio del organismo, permanece in transformarse y J

en condicione de de empeñar una importantísima J"
f!lnción fí ica. En efecto: la sangre y el líquido inter -
tlcial de los tejido , paseén con tantemente un equi- ;!
librio O mótico fijo, merced a una función regulado- ..
r~. cuyos principale agente on el cloruro de ó-
dIo y la función renal. Mediante e to factore, to-
do lo líquidos del organi mo, exceptuando la ori-
na, ofrecen un de censo del punto de congelación
4, igual ó muy próximo al descen o del punto de
COngelación A con tante de la angre. Do propie-
dades ofrece el cloruro de sódio para el de empeño
de aquella función; la pequeñéz de su molécula y la
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fácil disociación de sus iones. Por la primera condi
ción, llega esta sal facilmente al interior de los profo
plasmas rellenando los vacfo moleculares; y me
diante la segunda. ya por di ociación o bien por
reintegración de las molécula alina. egún que la
sangre e té diluida, o por el contrario concentrada.
mantiene fija constantemente la concentración mole
cular de lo humores.

El riñón contribuye por su parte al so tenimien- ~

to de e ta fisiológica concentración molecular; im- ¡"
pidiendo la hipertonfa del pla. ma, liminando ubs
tancia alina, principalmente cloruro de ódio, y
oponiendo e a la hipotonfa. eliminando rápidamen- J
t el agua obrante de la angre. De e te modo. dis
minuyendo o concentrando la molécula di uellas ~

en lo humores. interviene la función r nal de un ::l

modo activo en el o tenirniento de la fi iológica iso
tonía del pla ma. necesaria para la vida celular. I

La principal "fa de la eliminación del cloruro de !
sódio. e el riñón. La orina de 24 hora contiene ~
aproximadamente de 13 a 14 gramos de cloruros j
con tituido en casi u totalidad por el ódico. En
muy e casa proporción. se elimina también e ta sal;
por la glándula [agrima[e . por la piel. por e[ pu[- :a
món y por el aparato dige tivo. De todo modos. [a j'
casi totalidad del cloruro de ódio ingerido. e elimi
nado pOt la orina. La cantidad de e ta sal eliminada.
aumenta paralelamente á [a cantidad de cloruro de só- ..
dio ingerido. En este hecho e funda [a prueba de la
c10ruria alimenticia e~perimental para la ¡nve tigación
d la permabilidad renal.

Fósforo.-EI fó foro e un cuerpo insu tituible
para la necesidades del organi mo. ctúa en él,
como poderoso e timulante, tanto de la activida-
d celulare. como de la Iran formacione que
la ubstancia nitrogenada e perimentan en la
economía.
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De todo el organismo, el i tema ó eo e el que
más fósforo contiene; le sigue en proporción decre
ciente: el istema muscular. el i tema nervioso y el
hígado. Se encuentra en el esqueleto bajo la forma
de al insoluble. al e tado de fosfato tricálcico. En
la angre se encuentra bajo la forma de fo fafos so
lubles. al estado de sale , sódica y cálcica.

Los compue tos orgánicos fosforado . están re
pre entados por las lecitinas. nucleinas. paranuclei
nas y nucleona.

Las lecitinas son grasas fa foradas que resultan
de la unión del ácido fosfórico. un ácido graso co
mo el esteárico, la glicerina y una base nitrogenada.
la colina: puede decirse Que son glicerofo falos. Se
gún el ácido gra o que entre en la combinación, así
resultarán las diver as lecitinas.

La lecitina • e encuentran en todas la células.
tanto animales como vegetale El organi mo hu
mano, la contiene principalmente en el encéfalo, en
lo glóbulos de la sangre, en los músculos. en el
tejido adipo o. en el plasma angufneo, en la leche
yen lo e permatozoides. La sub tancia blanca del
cerebro. contiene la Jecitina en la proporción de
Un 11 por 100. en el hígado se encuentra en la de un
2 a un 3 por 100.

La nucleinas. SOI1 albuminoide fa forados. Con
tienen de un 4 a un 5 por 100 de fó foro. Lo ácidos
que de tI/a se derivan. contienen apróximadamente
Un 10 por 100 de fó foro. Se encuentran de prefe
rencia, en lo núcleos celulare , abundan en los leu
~ocito y en todas aquella células que ofrecen una
loten a proliferación. Lo órgano más ricos en nu
cleinas, on; el timo, el bazo y el páncreas.

Ya mencionaremo má adelante. la importancia
que los ácido nucleico ofrecen como precur ores
que son de las ba e xántica y del ácido úrico.

Las paranucleina ; son substancias que aun cuan-
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do presentan gran analogía con la nucleinas. ofre
cen esenciales diferencia . las cuales le permiten in
cluirla en un grupo aparte. En ef cto: lo productos
que se derivan de las paranucleina on di tintos
de lo que proceden de la nucleina. La paranu
c1eina se encuentran en el protopla ma de las célula

La nucleona. un compue to fo forado re ultan-
te de la combinación del ácido fa fórico con el áci
do cárnico (ácido fa focárnico) y una uh tancia ~
que reduce el licor de Fehling. e encuentra la nu- ~

c1eona: en el cerebro. en lo mú culo. n la an- ~
gre. en lo te ticulo -. en el e perma en la leche de i
mujer. La leche de mujer contiene mucha mayor j
cantidad de nuc/eona. que la 1 che de la demá '.
hembra animale .

El organi mo humano. obtiene el fó foro del cop.
tenido en lo alimzntos. ya ean e to de orig~n •
animal. como de procedencia vegetal La leche de I
vaca contiene un gramo ochenta y un centigramo de g
ácido fo fórico por litro. La mitad aproximadamente .~

de e te ácido se encuentra al e rado de combinación I
orgánica. bajo la forma de lecitina. ca eina y nuc/eo-.~.
na. La carnes contienen cuarenta y cinco céntigra- ~
mo de ácido fa fórico por 100. del cual más de la :s
mitad e encuentra en forma de combinación orgáni- 1
ca (ácido fo fucárnico. nucleina y lecitinas • La ye
ma de huevo contiene el fó foro. bajo la forma de vi- !
telina y lecitina. ..

La ub tancia vegetale . contienén el fó foro al
e tado anhidroximetilenedifo fórico, encontrándo e
principEllmente en los tubérculo . rizoma • legumi
nosa (gui ante . habichuela • lenteja . etc.), cerea
le (trigo. maíz. avena). etc.

De un modo general viene admitiendo e. que el fós
foro 010 e a imila en estado de combinación orga
nica. E te criterio e según Courmont dema iado
absoluto y admite que si bien el fó foro orgánico se
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ab orbe má~ facilmente y en mayor proporción que
el fó foro mineral. no debe excluir e en absoluto la
absorción de e te último.

La eliminación del fósforo; se efectúa por la orina.
por la heces y accidentamente por la leche. En la
orina e encu ntra en ca -i u totalidad al e tado de
fo fato • predominando la elimillación de lo fo fa
tos terrosos (cal y magné ia). sobre lo~ alcalinos
( o a y pota a). Una pequeña cantidad de fósforo
en combinación or~ánica. e también eliminado por
la orina.

En e tado ficiológico. lo fo fato eliminados pa
recen proced r de lo tejido . má que de lo huesos.
En cambio. en ciertos e tado patológicos pueden
er dependiente del esqueleto. como ucede por

ej mplo en el raquiti mo.

Oxf,eno
El oxfgeno e para el hombre el elemento vital por

exelencia. Con gran acierto e con -iderado e te gas
como alimento. pue to que de los fenómenos de oxi
dación que determina con desprendimiento de calor
y fuerza viva. obtiene el organismo gran parte de la
energía que nece ita.

El paso del oxígeno al or~ani mo. e verifica por
el pulmón, a favor de la diferencia de ten ión entre
el oxígeno contenido en lo alveolos pulmonare y
el que exi te en la sangre. En efecto; siendo la ten-
ión del contenido en el aire alveolar. i¡;!ual a 18 por

ciento y la del contenido en la angre veno a, igual
a 13 por ciento; el oxígeno e rápidamente tran por
tado a lo capilares. que a modo de red extremada
mente apretada e encuentra en las cavidades alveo
lares. También intervienen en e te fenómeno. la ac
ción e pecffica del epitelio de la parede alveolare ,
como función vitál. y la especial afinidad que po eé
la hemoglobina con el oxígeno para la formaCión de
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la oxihemogIobina. Cien gramos de hemoglobina se
combinan con 140 de oxígeno para con tituir la oxi
hemoglobina.

En la sangre se encuentra el oxígeno bajo dos
formas: como gas disuelto e imperfectamente combi
nado con la hemoglobina y al e tado de oxihemoglo
bina. La sangre venosa contiene un doce por ciento
de oxfgeno: la sangre arterial contiene veinte a vein- l!l

ticuatro por ciento. !l

ormalmente el hombre ab orbe 23 litros de oxí- i
geno cada veinticuatro horas. E te ga . conducido ~

por la angre arterial. llega a los capilare para s('r :>

utilizado, haciéndose entonce la angre veno a. i
Los músculos son los que má oxfgeno consu- I

meno siguen de pué .. el tejido nervio O. la glándu- ~

las y finalmente los huesos. La sangre parece ser
que consume una cantidad muy e casa de ox(geno. •
sirviendo principalmente de vehiculo a este gas. I

Las oxidaciones y combustiones que el oxIgeno ~

determina en la intimidad de los tejidos, resultan ser i
un fenómeno complejo. distinto de la combustión o

qufmica ordinaria que se ofrece en el reino mineral. l.'
El ácido carbónico y el agua on ciertamente los úl
timos re ultados. con producción prévia de produc- .!!
tos intermediarios más o menos complejos. Esto no I
obstante, el caracter más importante de las combus- 1l

tiones orgánicas. radica en el hecho de que el oxíge- g
no es incapáz de oxidar directamente, siendo pre
ciso la acción combinada de este gas con las de
cierto fermentos producidos por el organismo. lla
mados oxidasas.

El oxfgeno termina pué su ciclo evolutivo en el
organismo. bajo la forma de agua y ácido carbóni
co. en cuyos estados se elimina.

Cuanto digamos referente a la eliminación de los
hidrocarbonados. grasas y albúminas. se aplicará a
la del oxfgeno. pue to que este ga ,vá a ociado a
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I~ transformaciones que dichas substancias expe
rimentan en el organismo.

Hidratos de Carbono

Lo hidratos de carbono son substancias terná
ria ,formadas de carbono y por otra parte de oxfge
no y de hidrógeno en las misma proporciones que
el agua.
Esta substancias. constituyen una clase especial de
Compuestos. los cuales incluidos antes en la serie
~rasa. se encuentran hoy unidos a los alcohóles po
hatómicos. por el intermédio de un grupo de hidratos
de carbono. llamados monosacáridos,

Las subtancias hidrocarbonada . se dividen en tres
grupo ; monosacáridos. disacáridos y polisacáridos.

1.er grupo: Mono acáridos o glucosas. Correpon
den a la formula C6H 12 0 6. También se les conoce
Con el nombre de Hexosas, por contener seis áto
mos de carbono. Dentro de e te grupo. existen ade
má • compuestos análogos, que se diferencian de las
hexosas. por que contienen: dos, tres. cuarro. cin
co, iete y más átomos de carbono, en vez de seis.
conociéndoseles bi1jo la terminación "osa"; asi re
Sultan las biosas. triosas. etc.

Las hexosa ,cómo derivados de los alcohóles
hexavalentes. se dividen en aldo a o cerosa. e

..gún representen aldehidos o acetonas de dichos al
cohóle . A i: la glucosa. resulta ser una aldo a; estors. el aldehido de un alcohól hexatómico. la orbita.

a galactosa. e también una aldo a. por ser el 81
rehido de otro aIcohól hexatómico, la dulcita La
evulo a. e por el contrario una cetosa, porque es
la acetona de un alcohól hexavalente. la manita.

Entre los monosacáridos. lo que más nos intere
an conocer. por ser elementos constituyentes del

rrfanismo humano; son la glucosa o azúcar de uva,
a evulosa o frutosa y la galactosa. La glucosa se
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encuentra en el hígado, en lo mú culo , y en la
sangre. Ella es también la que e encuenlra en la
orina de la mayor parte de lo diabéticos La levu
losa. e encuentra en muy pequeña cantidad en lo
mú culo yen la sangre. También e i te accidental
mente en la orina. en los ca o de levulo úria. La
galacto a, como ya veremo 010 e encuenlra en
el organi 010 humano. como d p náienle de la hi
dratación de la lactosa, la cual por d doblamiento I
dá lugar a la producción de una mol cula de gluco a !

y otra de galacto a. I
La gluco a e encuentra contenida en ciertos ali- 

mento . tale como el azúcar d uva, la cereza ,lo I
higo y otro frutos azucarado .Tienen por caracter
fundamental, el desviar a la derecha la luz polarizada. ~
La levulo a. se encuentra a ociada a la gluco a, ~n 
lo frutos azucarado . Desvia a la izqui rda la luz
polarizada, y tanto esta como la gluco a. ofrecen la
propiedad de apoderarse del o ¡geno. tomandolo de
los cuerpos que están en su pre encia, y de fermen
tar por la acción de diversas levadura . con produ-
ción de alcohól y anhidrido carbónico. ~

2° grupo: Disacáridos o -acarosa . llamado tam- i
bien hexobiosas o glucoblo a , por con iderarseles :s
como re ultantes de la unión de do moléculas de J
hexosas, con pérdida de una molécula de agua:
2 C 6 H I206 -H 20_CI2H22011. ~

Lo di acárido que forman parte de nue tro or
gani 010, on la lactosa y la malto a. La primera
con fituye el azúcar de la leche; la egunda e en
cuentra. en muy pequeña cantidad n lo mú culo .
La sacaro a o azúcar de caña que con tituye el tipo de
lo azucare de e te grupo. no forma parte de lo
principio inmediatos del cuerpo humano. Para ser
utilizada e preciso que ante ea tran formada en
gluco a .

La acción de los ácido minerale en caliente, co-
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mo igualmente la de cierto fermentos e pecificos
(invertina ó ucrasa). desdoblan los di acciridos, re
can tituyendo lo monosacárido corre pondientes.
Con adición de una molécula de agua: C 12 H 220 JI +
H 2 0 2 C6H 12 06. La acaro a a i tratada. dá una
molécula de gluco a y otra de levulo a; la malta a.
do molécula de gluco a. y la lacto a una molécu
la de gluco a y otra de galacto a.

Lo di acárido obran todo obre la luz polariza
da y reducen lo ó Idos metálico ,a excepción de la

acaro a. que carece de e ta última propiedad. To
do fermentan por la levadura de cerveza. a con
dición de haber ufrido ante el fenómeno de inver
ión o de -doblamiento antes mencionado.
Lo di acárido e encuentran contenidos en gran

cantidad. en un con iderable número de vegetales:
planta y frutos.

Jer. grupo: Poli acáridos o amilo a . El único hi
drocarbonado de e te grupo que forma parte de
nUe tro organi mo. es el glucógeno o almidón ani
mal. Lo poli acáridos, igualmente que los di dcciri
do • baio la influencia de la hidratación. por los áci
do minerales diluido ,o por Ii! acción de ciertas
dia tasas específica (amilolfticas). son asimilables
Por su tran formación en mono acáridos.

Unas amilosa . son soluble en el agua, como la
dextrina y el glucól:!eno; otras e hinchan en e te lí
quido. el almidón; otras son insolubles en el agua,
como la celulo a.

La amito a . no reducen las sale metálicas en
olución alcalina. ni experimentan la fermentación

Por la levadura de cerveza. on ub tancia coloi
de e to e . que no atravie an la membrana de
g~pel pergamino; por e ta razón e las conoce tam-

tén con el nombre de acarocoloide .
f1 He~vido el almidón con el agua. forma el engrudo.

ervtdo e te con los ácido minerales; por un fenó-
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meno de hidratación se transforma primero en dex
trina y maltosa y finalmente en gluco a. Igual transo
formación experimenta bajo la influencia de cierta
diasta -a . tanto animale . como vegetale . Por idén
tico mecanismo es de doblado el glucógeno o almi·
dón animal en el organi mo. m diante la acción de
un fermento hidrolizante. llamado amila a.

El glucógeno e encuentra n gran cantidad en
lo músculo y obre todo n el hígado. También ~

exi te. pero en pequeña cantidad. n lo leucocito !

y en numeroso órQ"ano ,tal como el bazo, pul- ~

mone y riñone ~
La principal r erva de glu óg no que po ée el i

organi mo, se encuentra en el hígado. E 'perimento f
hecho en perro. ometido a una abundante ra- ~

ción de hidrocarbonéldos, demue tran que el glucó- 5
geno e encuentra en la proporción de un diez Dor
ciento y aun má del pe o del órgano tre co. ü/x)er- j
vacione hechas en el hígado del hombre en aju - ~
ticiado ). una o dos hora de pué de u muerte. j
dán como re ultado. que el glucóg no e'i te en la 1
proporción de un dos a un cuatro por ciento. Lo ~

músculos contienen lambien glucóg no en gran pro-!
porción; do ificando la glucosa en la sangre, anJes ~
de llegar a un mú 'culo y dcpué de alir de él. se f
ob erva que el músculo duranle el reposo, relien
en forma de glucógeno. lil mayor parte del azúcar.!!
contenida en la angre que ha::;ta él lf ga. o

La ub tancia' hidrocarbonada ,ej rcen una im·
portanlf ¡ma mi ión en la alimentación humana; ella
ón el principal orig n d la calorla (50 a 70 por ).

i 15 gramo' de azúcar r pre enfan 60 caloria';
mientra la clara de hue\'o olp produce en idénti
ca' condicione . poco má de una. Para demo tr ar
cuan in u tituible on lu hidrocarbonado. ba te
decir que un hombre adulto. para ati facer la can
tidad de caloria que n e ita, tendrla qu con umir



C~da día de t.500 a 2.000 gramo de carne, régimen
alimenticio al cual no puede someterse. puesto que
d~ efectuarlo lo impediría la rápida aparición de ac
CIdente que le harían enfermar y morir.

Lo hidratos de carbono abundan en la planta y
COn tituyen la parte má considerable de ciertos ve
getale ,tale como lo cereale y la legumino a .
Tanto unos como otra , contienen aproximadamen
te de 50 á 80 por ciento de hidrocarbonados; las le
gumbre herbácea contienen un diez por ciento. Los
~limento animale ,á e 'cepción de la leche. que con
frene un cuarenta por 1.000, on muy pobre en

ub tancias amiláceas.
Bajo el punto de vi ta de la alimentación humana.

debe conceder e a lo hidrocarbonados el valor de
la glucosa. ya que esta sub tancia es principalmente
el término finál á que los fenóm~nosdigestivos con
ducen las ub tancias hidrocarbonada ,para rendir
las a imilables.

La celulo a. poli acárido que forma parte de las
Célula vegetales. y que lo herbívoro la utilizan en
gran proporción no la aprovecha el hombre. y pa
rece ser que solo influye mecánicamente por u du
r~za. en el fenómeno digestivo. excitándo las contrac
clOne peri táltica de lo inte tillO . favoreciendo
~on ello. la progre ión de las ub tancia. que con
tienen é impidiendo por tanto la retención fecal.

Resulta dificil calcular la cantidad de hidratos de
~rbono que nece ita el organLmo. por cuanto lo
alimento gra o . pueden reempiazar en parte e ta
ub tancia . Se admite que un hombre adulto. dedi
~o á un trabajo moderado. consume cada dia. de
uvv á 800 gramos de ub tancia hidrocarbonada .

. La ub tancias amilácea á su paso por el tubo
~Ige tivo. on influenciadas por la acción de vario
termento . La primera tran formación la experimen
dn en la boca durante la ma licación. baio la innu-
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enda de un fermento que contiene la aliva, la ptia
Iina. la cual las convierte en de trina mallosa. Dada
la e ca a permanencia de los alimento en la boca.
la acción de este fermento e completada en el e tó
mago a favor de la ptialina que contiene la aliva de
glutida. La principal tran formación de lo hidrato
de carbono. e efectúa en el duodeno por la acción
del jugo pancreático. el cual po una amila a aná
loga a la ptialina. que lleva el nombre amilop ¡na la ~

cual tran forma el almidón, en d trina y malto a.
Tambi n grega el páncrea otro f rmento llamado ~
malta a. la cual de dobla la malta a en do molécu- !
la de gluco'a rindiéndo e por tanto a imilables es- J
to hidrocarbonado, por la acción combinada de !
ambo fermento~ cont nido n el jugo pancreático.

De pué • y obre lo hidrocarbonado que in"
tranformar pa an del duodeno. int r iene la accion ~
de do nuevo fermento' contenido en el jug-o in~es- !
tmal; la amila a intestinal y la malta a. La primera. :
igualmente que la ptialina y la amilop ina. tranforma ~

el almidón en dextrina y maltosa: la malta a inte ti- .
nal trdn forma lo mismo que la maltasa del jugo pan- I!
creático. la maltosa en do molécula de gluco a. ~

Finalmente dos nuevos fermentos intervienen en la ~
transformación de lo hidrocarbonado correspon
dientes al grupo de los di acárido : la inverlina o su- ~

era a y la lacta a. La primera. de dobla la acarosa o

o azúcar de caña en do molé ula • una de gluco a y
otra de levulosa. y la egunda. tran forma la lacto a
o azúcar de leche. en otra do molécula • una de
gluco a y otra de galacto a. E to do ultimo fer
mentos se encu"ntran cont nido n la muco a in-
te tinal, no habiéndo e demo trado u e i tenda en
el jugo ent rico. Parecen er ferm nto endocelula-
r • iendo muy po ible, que la tran formación de la
acaro a y de la lacto a. e verifique en la mucosa
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intestinal. durante la ab orción de e tas sub tan
cia.

En re umen; la ubstancias hidrocarbonadas pa-
ra rendir e a imilable . sufren en el aparato dige ti
Va, la acción de lo - siguiente ferm nto ,lo cuale
intervienen en el órden que e mencionan. La ptiali
na de la aliva. transforma el almidón. primero en
dextrina, de pué en malto 6, iendo e ta acción
continuada en el e tómago. La amilop ina o ptialina
pancreática. tran forma tambien el almidón en dextri-
na y malto a. La amila a pancreática. de dobla la
malto íl en gluco a. La amila a inte tinal. tran for- !
ma igualmente el almidón en de trina y malto a, La :
malta a inte tinal, de dobla la m Ita a en gluco a. j
Finalmente, la invertina, desdobla la acarosa o azú
car de caña. en gluco a y levulosa, y la lacta a 1es- .
compone el azúcar de leche en gluco a y galacto a. ~

El aparato dige tivo. dispone pués de fermentos
uficientes para asegurar el de doblamiento de los

polisacárido y di acárido ,en u correspondien
te mono 'acáridos o hexosa .

De lo expue to se deduce que la mi ión de todo
los fermento mencionados tienen por objeto condu
cir las ubstancias hidrocarbonadas poraegradacio
ne uce iva . ha ta convertirla en azúcar a imila- ~

ble (glucosa, Jevulosa y galactosa.) que es como el J
Organi mo puede utilizarla .

la ab orción de la gluco as se verifica facilmente.
conforme e producen. en el Il1te tino delgado; con ~
mucha má rapidéz en el duodeno y en el yeyuno.
que en el íleon. El intestino grue o también ab orbe
la gluco a . En cambio, el e tómago parece ser que
no la ab orbe.

Una vez ab oribdas la gluco a . llegan. e pecial
mente por la vena me eráica á la vena porta, y
atraves de e ta on conducidas al hígado. AIIi son
tran formadas en glucógeno' e te es a u vez, con ver-
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tido en gluco a en dicho órgano y conducida por las
venas uprahepáticas. penetran en el torrente circu
latorio a medida que las nece ita el organi mo. La
misión pues del hígado re pecto al azúcar alimenticio.
es retenerlo. tran formado en glucógeno y ofrecerlo
a la angre en forma de gluco a. E ta última trans
formación se verifica por un fenómeno de hidrata
ción. bajo la influencia de un fermento hidrolizante.
amilolítico. egregado por la célula hepática. el cual ~

lleva el nombre de amil~ a h pática. También como !

hemo dicho: di tinto órgano y obre todo el teji- i
do muscular. retiene también gluco a en forma de :>

glucógeno. utilizando la contenida en la angre que i
ellos reciben. !

Aún cuando las ub tancia hidrocarbonélda son ~

la principale fuentes del glucógeno. no son las :>

única. o ha podido demo trar e claramente hasta
ahora. que las gra as produzcan glucógeno. pero i I
está probado que lo determinan lo albuminoides.
Ya nos ocuparemos de esta cu tión en el CapfJulo I
referente al azúcar urinario. En dicho lugar se trata- I
rá también de la función glucogénica y glucoregula- ~

dora o glicémica. la cual. aún cuando principalmen- ~

le radica en la intimidad de la célula hépalica. está :8
regida de modo especial. por la acción combinada i
de dos fermentos. uno dependiente del páncreas y {l

otro de la cáp ulas suprarrenales, obrando ambos !
en función antagónica. suponiendose que el primero "
actuaría atenuando la actividad del proce o glicogé
nico hepático. mientras que el segundo. cuyo pro
ducto e la adrenalina. obraría como e citante pode-
ro o de dicha función glicogénica. hallando e am-
bo factore bajo la dependencia del i tema ner
'vio o.

La cantidad de gluco a que el hígado ierte a la
angre cada 24 hora . e calcula en diez gramo por

kilogramo de pe o vivo; e to , uno ei cientos O
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setecientos gramos, para un hombre adulto normal,
E. ta gluco a la utiliza el organi mo para el sosteni
miento de la glicémia fisiológica (gramo y medio de
gluco a, por litro de sangre). y como quiera que la
gluco a no pasa a la orina. el resto tiene que ser
Utilizada por el organismo. En efecto. una gran par
te de ella e de truida. e pecialmente por lo mú cu
Jo , siendo la demás, transformada nuevamente en
glucógeno y retenida en forma de reserva, particu
larmente por el hfgado y por los múculos. Si toda la
gluco a vertida a la sangre fuese oxidada. proporcio
naria má de la tres cuartas parte del calor produci
do en el organismo. Esto no obstante. los hidratos
de carbono contenido en la ración alimenticia, son
como ya hemo dicho. los que aportan la mayor parte
de la ener fa liberada por el cuerpo humano.

o pudiendo el oxigeno llevar directamente a cabo
la destrucción de la gluco a, necesita del auxilio de
un fermento e pecial que exi te en la angre; fermen
to glucolítico de Lepine. mediante el cual. verifica su
Combinación con la glucosa, con produción de agua
y ácido carbónico, con tituyendo é tos cuerpos los
P!'oducto finales de la oxidación de aquella ub tan
CJa, iendo e to productos eliminado e pecialmente
Por el pulmón. Lo producto intermediario , de es
~a oxidación. son todavía mal conocidos; Lepine se
nala entre ellos, el ácido oxálico. el ácido glicuróni
Co y el ácido láctico.

Substancias arasas

b Lo cuerpos grasos, igualmente queJos hidrocar
?nado • son ub tancias ternaria . con la diferen

Cia de que el hidrógeno y el oxígeno. no e hallan
como en aquello , en múltiplos de H 2 O. Comprende

te grupo de ub:">tancia alimentrcia. la gra -as
~e~t.ra y us derivados; ácido gra os, jabones y
eCUma .
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Oro o neulro8.-Las gra a neutra on triglieé
rido . cuya constitución qufmica vamo a exponer
soméramente. para poder seguir de pué las tran 
formaciones que dichas ub tancia e 'perimentan
en el organi mo.

Siendo la glicerina un alcohól triatómico. lo áto
mo de hidróReno de us tre" o hidrilo (OH. pue
den ser ub thuidos por uno. do o tres radicale
ácido • dándo e eOIl ello lugar a la formación de ~

lo glicérido o éteres de la glicerina: A i.la reunión
de la glicerina con diver os radicale ácido de la ~

série acética y oléica. dá lugar a la formación de mo- ~
no di y trjpalmitina: mono. di y trie tearina y mono. i
di Y trioleina. Por ejemplo; la tripalmitina. erá la re- I
sultante de la sub titución de lo tre álomo de hi- ~

drógeno de lo oxhidrilos de la glicerina. por tres j

radicale ácidos del pall1)ftico:
OH ...--OC 16 H 31 0

C3HlI OH C3 H6 OCI6H 3I ü.
----OH ----OC 16H31 O

GlicerIna Trlpalmllfna

Si se ubstituyen los tres átomos de hidrógeno de ~

lo tres oxhidrilos de la glicerina. por tres radicales i
ácidos del esteárico. tendremos como re ultado la ~

triesteárina: J
___OH OCIHMO

C3H5 - . OH C3H6_0CI HMO. ~

----OH --OC I H 35 O o
Glicerina Trie /l'arlna

Igualm ente de la substitución de lo tre átomo
de hidrógeno de lo oxhidrilo de la glicerina, por
tre radicale ácidos del oléico. re ulta la trioleina:

OH OCIHMO
C3H6 ---OH C3H6 ----OC' HMO.

----OH ---OCIHMO
Glicerina TrloleJna



· E tos cuerpo al formar e dun lugar a la separa
Ción de tres moléculas de agua;

taW;( H)3-¡-5(;16H3102=C 3 HIS(Cl6H3102)" 3H 20
Glicerina Ácido palmllico TrlpalmitiDa Agua

C3HIS(OH)3 5(;1 H36()2=C3H5(Cl HM(2)3+3H 2 O
Glicerina Ácido e te6rico Trie tearlna Agua

1:3 H5(OH)3 +5C1 H3402=C3 HIS(CIBH33() 2)3 +HH 20
Ollcerlna Ácido olélco Trlolelna Agua

La mezcla de la tripalmitina. triestearina y triolei
na en proporciones variables. con tituyen la gra
a", del cuerpo humano. la cuales son neutras. por

que como hemo vi to, para su formación. lo hi
d!ógeno de los tre oxhidriJo de la glicerina, han
Ido ubstituído por tres radicales ácido .
La con i tencia y caractere fí ieo de la grasas

Qel organi 010 humano. dependen de las di tintas
PrOPorcione en que se encuentren sus elementos

d
componentes, pué dichos caracteres varían consi
~rablementeen cada una de ella . El punto de fu

Ilón. d~ la triestearina corresponde a los 71°5. el de
el tnpahnilina a los 62°, y el de la Irioleina a O°.

El punto de fu ión de las gra a de los animales
e encuentra entre los 20°. y 52° La solidéz de la

f?.ra a del carnero e debida a e tilr compue ta prin
~Ipa~mente por la tripalmitina y la trieslearilla. ubs
"ncla S!ra as Que como ya hemo dicho. ofrecen un

PUnto de fusión mu) elevado: en cambio la gra a
de~ hombre. es má fluida porque e halla con tituida
prrncipalmente por la trioleina.

Hervida una grasa con un álcali caú rico (sosa o
pot~ .a). se da lugar en ella al fenómeno llamado, sa
~~nlflcación. el cual no e má que una transforma
d/ón que las grao a experimentan al hidratarse. des-

oblandose en glicerina y ácido $(rasos. Los ácidos
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gra O combinandose después con el álcali caústico.
dan lugar finalmente a la formación de ¡ab ·ne~. Po..
lo tanto, los jabones que se producen en el aparato
dige tivo, por transformación de las gra a' alim n
ticia • re ultan ser pué . sale minerale de los o~i

do' palmftico. e teárico y oléico. por cuan.o dicha~

ubstancias gra a experimentan en el or~anbr.-:o.
idéntico fenómeno de saponificación. bajo la influen
cia de ciertas dia tasa . llamada lipa a", de 1<"
cuales no ocuparemos má adelante al e rudiar la
digestión de dicha sub tancia alimentfcia .

La gra a neutras son muy abundante en el ~

cuerpo humano; representan aproximadamente un I
18 por ciento del pe~ o total del cuerpo. La cantidad
d~gra a pueae encontrar e enormemente aumenta
da. como ~ucede en los ca o de obe idad. Todos :>

los tejido contienen gra a • pero principalmente se
encuentra depositada. en el perilonéo. alrededor de
las vf ceras abdominale . en el tejido celular subcu
táneo y en cierto grupo de célula llamadas adi
posas. La grasa del tejido conjuntivo ubcutáneo.
e má rica en trioleina. que la que se encuentra de- .
positada en las vi 'ceras: por e 'ta razón. es más fluj- I
da la primera que la segunda. También la gra a se J
encuentra circulando por la sangre. en la proporción
de un 3 por 1000.

Los ácidos grasos y jabones, no con tituyen par- ~

te integrante del organismo.
Entre los principios alimenticio orgánico que el

hombre nece ita. figuran la gra a en la proporción
de un 11'5 por 100. (18'5 para (o protekos y 70 por
tOO para lo hidrocarbonado). De empeñan en el
organi mo la mi 'ma mi ión que lo hidrato de car
bono. 010 que por el hecho de er e ta ub tancias
má pobre en o fgeno. de prenden má calor que
aquellos, al er o:idada .

La gra a e encuentran en con iderabl propor-



ción, tanto en lo alimentos animales. como en los
vcgetale . La carnes contienen por término medio
un 20 por 1000. a excepción de la carne de cerdo
lc rne magra), la cual ofrece un 50 por 1000 de gra-
a . La leche de vaca contiene un 40 por 1000; el

que o eontiene un 250 y la yema de huevo un 300 por
1000. Entre lo yegetale . las legumino as contie
nell, un ~O por 1000 de grasas, y ah?,unos frutos, la
L como la almendra y las avellana . conlienen
la gras..: en la proporción de 500 a 600 por 1000

Por lérmino medio. la cantidad de ub rancias gra
a ,que el hombre nece ita cada dia, o cila entre 50

y 60 gramo'. _iendo mayor o menor e ta cantidad
egún di minuya o aumente la cantidad de hidrocar

bonado contenidos en la ración alirnenticia.
Las gra a' para rendirse a ·imilables. experimen

lan en el aparato digestivo una serie de tran:.forma
cione . la cuale \ amo a exponer. La substan
cia gra a llegada al e.lómago y obre todo aque
lla que como la leche y la yema de huevo. se en
cuentran finalmente emulsionada • son rápidamente
hidrolizada bajo la influencia de un férmento conte
nido en el jugo gástrico. llamado lipu-,a gástrica. me
diante el cual son la grasas desdobladas. dándose
lugar a la formación de glicerina y ácidos grasos.
Solamente una inten:o:.a acidéz del jugo gá trica. puede
anulár la acción de este fermenlo. La principal trans
formación que experimenlan las gra a . e verifica
en el duodeno. bajo la acción del jugo pancreático.
En efecto: e te jugo contiene UII fermento lipolítico
llamado lipa a pancreática. el cual d dobla la gra-
a neutra. en glicerina y ácido gra ~. Una vez

pue fa e tos en libertad, se combinan con lo car
b~nafo alcalino que conJiene tanto el jugo pancre
éiflcO como el inte tinal, dand e lugar con ello a la
formación de jab n . La gra a pué. experimen
tan en el inte tino por intervención de la lipa a pan-

I
.B
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creática, el fenomeno de saponificación ya menciona
do, exactamente igual que cuando experimentalmen
te se hierve una grasa con un alcáli cáustico.

El jugo pancreático ofrece adema la propiedad de
emulcionár las grasas, dividiendolas en finisimas
partículas.

La lecitinas. de las cuate no hemo ocupado al
estudiar el fó foro. como gra a fo forada que son.
sufririán también la acción de la lipasa pancreática.
tran formando e en ácido fosfoglicérico. colina y
ácido graso; estos a su vez combinando e con los
carbonatos alcalinos, darían lugar a la formación de
jabone.

Aún cuando la transformación de las grasas en el
duodeno. e mucho más intensa y más completa que
en el e tómago, no todas llegan a ser saponifica
das. encontrándo e por tanto en e ta parte del apa
rato dige tivo, grasas sin transformar y grasas des
dobladas, representándo e ta últimas los distintos
estados a que dicha transformación les conduce.
ofreciéndose todas ellas al e tado de una mezcla.
compuesta de grasa neutra. glicerina. ácidos grasos i
y jabones. cuyo conjunto se encuentra en forma de i
emulsión. de aspecto lecho o. ~ .

En el jugo intestinal. existe otro fermento lipolffi- J
co. el cual desdobla la grasa de la leche, a í como tam
bién aquellas que no habiendo sufrido la acción de ~

las lipasas anteriores. solo han ido emulsionadas.
La bilis tambien interviene en la dige tión de las

gra as. iendo muy importante el cometido que de-
empeña. E ta susbtancia,refuerza considerablemen

te la actividad de la Iipasa pancreática y emulsiona
tambien la gra as á favor de los álcalis que contie
ne. La bilis además. determina en lo productos de
de doblamiento de las grasas. modificaciones indis
pen ables para que estas puedan ser facilmente absor
bidas. En efecto: la bilis á favor no solo de sus sales
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expeciales. 1Sino tambien por sus colóides y muy es
pecialmente por la pseudomucina que contiene, di
suelve los ácido1S grasos y los jabones. favorecien
do los cambios que entre esta susbtancias y las cé
lula del epiteliu intestinal han de efectuárse durante
el fonómeno de la absorción

E digna de norar e, la toxicidad que ofrece uno de
los productos de transfor mación de la wasas; los
jabone .Experimentos realizados en animale , inyec
tando por vía intravenosa estas ubstancia . rapida
mente se determinan intensos fenómeno de intoxI
cación, aun á pequeña do ·is. En el organismo hu
mano no e pre entan estos fenómenos de intoxi
cación, porque lo~ jabones. como lo~ demá elemen
tos de transformación de las gra as. solo se ofre
cen en dicho e tado en el intestino. para que pueda
efectuarse el fenómeno de la absorción reconstitu
Yéndose después por síntesis, la gra a neutra. en cu
yo estado e encuentra en el organismo.

Como veremos al ocuparnos de los protéicos.
tambien se produce por desdoblamiento de estas
subtancias en el tubo digestivo, un derivado albumi
noideo; las albumosas. que paseén igualmente que
los jabone propiedades altamente tóxicas, cuya
acción no e manifiesta en el hombre. por no consti
tuír tampoco elementos integrantes del organi mo
humano. siendo ~u estado puramente transitorio, de
sapareciendo de6pues de verificada la absorción.

La absorción de las grasa se verifica principal
mente por el intestino delgado. previas las transfor
~acione ya mencionadas, las cuaJe como hemos
dICho solo tienen por objeto. ponerlas en condicio
nes de ser absorbidas. para después ser nuevamen
te reintegradas a u primitivo estado de grasas neu
tra una vez verificada la absorción. En efecto, si
experimentalmente e aisla un asa inte tinal de un
perro, después de haber introducido en la misma,
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una mezcla de glicerina. ácido ~raso y jabones.
solo se encuentra de~pué , gra a neutra en. lo
qUlliferos correspondIente .

Para mejor comprender el mecani 010 de la ab 01'
ción. conviene recordar que para el cumplimiento de
esta función. exi ten en el inte tino delgado la lIa
mada~ vello idades inte tinale . la cU(lI~ en núme
ro de mucho millones. e e tienden de de el píloro.
ha ta el borde libr ' de la válvula ileocecal. la cua-
le e ofrecen bajo el a 'pecto d pequeña.. elevacio
ne del dérmi- en la muco a int tinal. determinada
por la pre encia en el interior de lil mbmas. de lo
capilares an~uíneos)' el quilífero central. los cua
les las kvantan a modo de dedo d guante. En el te
jido pué . de dichas ello -idad . e i ten do clase
de vaso que llegan ha ta muy cerca del épitelio de :>

las vellosidades. perfectamente di puesto para la
ab orción; tales ~on. lo' apilare anf:?'umeo. que i
ocupan casi todo el e p sor de la vellosidad. vel
vaso quilifero situado en el cenlro de la mi Ola co- l'
010 ya hemos dicho. El epitelio que recubre estas j
vello idades está compuesfo dc una capa de células
cilllldricas. cuya cara libre e' tá provista de ~na cha-
pa es/dada formada de pequenos bastoncitos. los .1
cuales no son otra cO:-.a má que fml ¡mas prolon
gacione protoplasmicas. análoQ'as él las pestañas
vibrátile que ofrecen algunas células. La células
epiteliales de 'a vello idade~. SOR lo verdadero a
ór~ano de la absürció'1. iendo ta fa\ orecida por
la presencia en el ¡nte tino de numero o repliegue,
de la mucosa, llamados válvula conni ent~. las
cuale multiplicando la :-.up rfi i . fav re en el con
tacto de dicha~ célula epJl Iidl con la ub tan-
da que han de el' úb rbida.

Do leoría -e han sub I ntildo para explicar el
mecani mo de liI ah orción de la gr a; una hi to
ló~ica y otra química. Con arreglo a la prim ra teo-



ría. las prolon¡,raciones protoplasmáticas que poseén
la célula cpiteliale de las vellosidade , extraerián
del líquido intestinal. la ¡,rrasa emulsionada. á la ma
nera que un amibo hace pre -a la substancia nu
tritiva ,introduciéndola en forma de pequeñísimas
gota de ¡,rra a en el interior de la célula, para trans
mitirla despué a lo elemento~ anatómicos ubya
centes.

También bajo el punto de vista hi toló¡,rico y
fundamentando e en observacione realizada por

icolá. e supone que el fenómeno de la absor
ción de la ¡,rra as, e'" deibd) a una actividad e. pe·
cial de la célula del epitelio de la vello idade . cn
efecto: en la célula del epitelio inte tinal del tritón.
en ayuna . se han encontrado una e férulas o in
clu ione ,las cuale::> desempeñarían una importante
mi íón electiva. en la ab 'orción de la gora a . Estas
ub tancia previamente aponificada, penetrarían

di ueltas. en el interior de las célula epiteliales men
cionada. iendo fijadas y intetizadas en grasa
neutra. al estado de pequeñas gotita . bajo el influjo
de las citadas inclusiones. la cuale obrarían como
Un verdadero fermento sintetizador de la" grasas.

La teoría qufmica. supone que los elementos pro
cedentes de la transformación de las gra as. ácidos
grasos y jabones. penetran diréctamente. en forma
de solución, a travéz de las células epileliale de las
Vello idades del intestino.

De todos modo y teniéndo en cuenta que la gra
a on desdobladas antes de absorber_e, en cuyo

estado la encontrarno en el intestino. y que má allá
de e te: en lo quilífero • la encontramo al e tado
de gra a neutra. e ló¡:¡-ico admitir. que la gra a" se
ab orben bajo la forma de ácido gra os y jabones.
y Que el lugar donde la rnte i de e to elemento
e verifica. para dar lugar a la reintegración de la

gra a neutra, e la mi ma celula ab orvente. De otra

~
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parte; experimentos realizado en animales, han de
mostrado que se puede sub tituir una cantidad de
substancias grasas. por su equivalente en glicerina
y ácidos gra~os. sin que el animal experimente alte
ración alguna.

La facilidad de la ab orción de la gra a e en-
cuentra intimamente ligada con u grado de fusión.
Así. las gra a liquidas a la temperatura del cuerpo
humano. tale como la del cerdo y el al:eite de oliviis. I
son ab orbida en casi su totalidad. Por el contra
rio. se ab orben en menor cantidad. aquella que
ofrecen un elevado punto de fusión. A i por ejemplo: ::>

la wa a del carnero deja como re iduo. un diez por J
100 de la cantidad ingerida; la triestearina deja aun.
un residuo mayor, un 15 por cienlo aproximada
mente.

Una vez las gra as en lo quilífero, son condu
cidas por ellos hasta el conducto torácico. y de alli a
la circulación general. Aun cuando e ta ea la via
principal, parte de la gra a es conducida por la vena
porta al hígado. En efecto. siempre se encuentra una
mayor cantidad de grasa en la sangre contenida en
esta vena, que en la de los demá vasos.

Las grasas son utilizadas por el organismo, en
gran proporción. para ser quemada . aprovechándo-
se de su inten o valor calorífico. pués ya hemos di
cho, que la grasas al el oxidadas, desprenden !
más calorías que los hidrocarbonado- Otra parte
de la gra as se deposita en lo tejido • para con 
tituir una importante reserva de combu tibie. sirvien
do también como material de relleno. pue por ser la
g-rasa mala conductora del calor. evita que se pierda
el producido por el organi ola.

En el hígado e deposita la gra a en gran canti
dad, bajo la forma de pequeña' granulacione . alo
jada dentro del protopla ma de la célula hepática.
En cierto animale y en ocasión de una obreali-
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mentación e pecial. e tan con iderable la cantidad
de gra a que rdiene, que llega el hígado á hiper
Irofiarse de un modo notable (foie gra.s de lo palos).

La wa a del organi mo ofrecen como ya diji
mo , una e pecial con litución química. e landa for
mada de una mezcla ca i constante de Irioleina,
trie t arina y tripalmilina. Teniendo pue el hombre
una gra a que le e propia. "e ha tralado de averi
guar i la gra a helerógena on rendida por el
organi mo en gra a propia . Experim nlo realiza
do • en animale • han demo trado que u organi mo
fija la gra a e 'trañas. acumulandola en u teji
do • pero al e tado de gra a que no on idenlica
á la ingerida. ni tampoco á la uya propia. E to
no ob tanteo Icfasimilación de la gra a propia en el
hombre. con tHuye el proce o corrienle. ean cua
le fueren la gra a conlenida en u ración alimen
ticia. siempre que la gra as heterogenea no ean
eXce ivamente abundanle .

El organi mo humano. no olamente obtiene la:i
gra a • da la contenidas en los alimentos que ofre
cen esta ubslancias, Hoy e admite la formación
de grasas á expen as de los alimentos hidrocarbo
nadas. habiendo sido fundamentado e~te hecho por
di tinla observacione. Así. e ha ob ervado que
lo' herbívoro . como iaualmente lo carnívoros,
engordan facilmenle ometíendol á una alimenta
ción rica en sub tancia::> hidrocarbonada y pobre en
gra a . Liebig d 1110 tró que una vaca lechera, e
grega cada día con la leche. una canlidad de gra a.
T'ucho mayor que la que ingiere por la alimenfación,
~mbien e importante la ob ervaci n de Duma y

Mllne Ed\ ard • referente á la abeja. E ta nutri
~a exclu ivamente con azúcar. producen no ob tan
e una con iderable canridad de cera. Por otra parle.

e tá demo trada la facilidad conque lo hidratos de

:a

i
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carbono e transforman en ácido láctico, como igual
mente e te en ácido pillmitico:

8C3H 603= CJ6H 32 02 C02 6H 2 0 4H
Ácldo láctlco Ácldo palmillco Ga c8r- Agua Hidr6-

bónJ o geno

Por e3fa y otros varia ob ervaciones, está ad
mitida la tran formación de lo hidrocarbonado en
gmsa '.

También existen curio~o e perimentos que pare
cen demo trar la po ibilidad de que lo albuminoi
de e tran formen en gra a. i bien ha la ahora
estd tran formaCión. parece er una función especial.
que 010 e verifica en la célula hepática, no deter
minándo e en el resto del organi mo.

Las grasa que sin ab orber e quedan en el intes
tino. on eliminadas con la hece~, al estado de gra-

a neutras o us derivado : ácido gra o y jabo
ne . De la que penetró en el organi mo para consti
tuir parte integrante de él. ya dijimo que Uila parte
queda retenida por los tejido , otra es eliminada en
pequeña cantidad sin ser oxidada: por el sudor, por
el unto ebá eo, accidentalmente con la leche, y
anormalmente por la orina en los ca os de Iipúria.
siendo en gran parte oxidada por el organi mo, dán
do e lugar con ello a la formación de agua y anhi
drido carbónico, los cuales repre entan lo produc
tos finales de dicha oxidación y bajo CU} a forma son
eliminada . e pecialmente por el pulmón.

Como productos intermediario de la' integra
ción de la gra as en el organi mo, e upone la
formación de ácido gra o que pa arlan por la e
rie de lo llamado cuerpo acetónico (ácido oxibu
tírico. acetilacético y acetona), lo cuale erían rá
pidamente oxidados.

Como veremo en el capítulo de lo cuerpo ace-
tónico • al estudiar el origen de e la ub tancia
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en el organi mo. resulta ser e t<1. una de las teorías
u tentada . para explicar su formación. aun cuan

do el suponerlo:>. como derivado de la anormal des
trucción de lo protéicos. e la teoría que mejor
Conviene con los hecho observado en la clínica.

Substancias albuminoideas

e conoce con el nombre de ub lancias albumi
noidea o matéria protéica . un grupo de cuerpo
re ultanle de combinacione nitro~enadas y ulfu
radas. de muy compleja compo ición. con tituídas
Por carbono. hidrógeno. oxígeno. nitrógeno y azu
fre. Algunas de e ta substancia contienen además.
hierro y fó foro. La compo ición centesimal de los
protéicos, e por término medio la siguiente:

Proporción por 100

Carbono. 52
Hidrógeno. 7

itrógeno. 16
OXígeno . . 2,3
Azúfre . . 2

La proporción de fósforo y hierro en los protéicos
Que contienen estas substancias. es la siguiente:

Hierro . . 0'3;) a 0'50
Fósforo . 0'40 a 0'80

. El pe o melécular de los albuminoides e muy va
rIable para lo di tintos protéico • aunque iempre
jU~ elevado. Gautier eñala para la oválbúmina o
~bumina de huevo, un peso molécular igual a 5.739.

ayore cifra e eñalan aun para los protéicos
derivado de la oxihemoglobina del perro y del
~C1ballo. El peso molécular de la primera. igual a
6.077: el pe omolécularde la egunda, igual a 16.218.

I
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Dada la complejidad de la molécula protéica y su
enormes dimen 'iones. se podrá concebir la multipli
ciáad de producto que han de r ultar de u de in
tegración y el con iderable número de reaccione
que ha de experimentar. a u pa o por el organi mo.

Con el nombre común de ub td.. da protéicas.
se agrupaban antes, toda' aquella que ofrecian
cierta analogía con la albúmina de huevo. Actual
mente. lo conocimiento que poseem de lo pro
télco . nos p rmiten cla ificar la ub tancia albu
minoid a en difer nte grupo . aun cuando 010 ea
de un modo provisional, por cuanto I e tudio de
lo albuminoide se encuentra en plenll ~volución.

pero e to no ob tanteo conocemo en parte lo di 
tinto lazo que unen entre i a la ubstancia pro
léica . para con iderarlas como a una familia natu
ral. pudiéndo e de de luego e tablccer la igui nte
clasificación:

\.0 Malerla alhuml- I
noldea.. propiamente di-
chas o narurales. I

,"búmlnas
Globullnas

rdel calor, del con!aclo pro-)

\l
longado del alcohól o de J FIbrIna
cierta dla Jasas

2. 0 MMerfa.. alhuml- de los bcido • . . Acldalbúmina
noIdeas de Iransforma- . .
clón: baio la acción. I de los álcahs. Icahalbumlna

I Proteo as
de diastasa prol ohh a Peptona

\ Am/na -ácidos
3 o Proléldo: com- .

pUl.' lo resullantes de \ Ferroproleldo. . • H moglobllla
la combInación de un I 'u leoprOIl.'ldo \ l.'rdaderos
alhumlnolcll.' y de aIra' . u le prat '\0 I Paranu leOprOleldos
sub tancla de ,arlab!e I
composición p ... ron o Glucoprol 1 o uclna
prot Ica. Leclloprot Ido . Le ,talbúmlna

4.0 Ihumólde: \
ubstancla que no cm

cuadran en lo grupos I
anl... rlor....

Gelatina
elastlna
K ratlna elc.



Toda e ta sub tancias albuminoidea • con litu
yen parte inte~rantedel organi 010 humano a excep
ción de la' mcluida' en el egundo grupo. la cuale
e encuentran en el tubo digestivo, como producto

del de doblamiento de los protéicos, bajo la acción
de cierto fermento .

El conocimiento de la constitución química de los
albuminoides. ha tomado un gran incrc~ento en e 
lo último año \' actualmente on ya mucho los
producto conocido que derÍ\ an del de doblamien
todela ub tancJa albuminOIdea .Tle mélodoshan
ido utilizado para obtener la de integración gradual

de lo protéico. ::>

Primér método. La acción de lo álcalL caú tico J
obre lo protéico. Schützenberger demo tró que,

el término final de toda acción hidratan te obre una al- ~
búmina cuando e ta acción e conducida al maximo. -
da lugar a la producción de aminas-ácido. e de ig
nan a i esta ubstancias,por e tarcon tituida su mo
lécula, por el grupoaminico o básico ( H2), yporel
grupo carboxílico o ácido COOH).

Segundo método. La acción de lo ácido mine
rales hirviendo. sobre los albuminóides. Este meto
do utilizado por Kos eL profesor de fisiología en la
Universidad de Heidelberg. ha proporcionado en es
tos últimos año exelentes resultados. Mediante el,
Se han obtenido también amina -ácidos. Entre lo
6cido monoaminados (ácidos que contienen un solo
grupo aminico H l!). se han hallado entre otro ; la
~licocola. el ácido glutámico. el ácido ámino-tio-Iac-
tdl cO o ci teina, la feliJalanina, y su derivado oxigena-
o la tiro ¡na. Entre los ácido diaminado (ácidos

Que Contienen do grupos aminicos H 2), se han
Obtenido entre otro : la Ji ina, la arginina, la orniti
na y la hi tidina. E ta última. la cuale re ultan
s~dr cuerpo nitrogenado ,fuertemente bá icos, han

J o de ignado por Kossel. con el nombre de base
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hexónica , porque contienen como las hexosas. seis
átomo ele carbóno.

Terccrmélodo. La acción de le fermento proteo
Iiticos sobre los albuminoide~. La acción hidrolítica
que sobre los albuminoides determinan lo fermentos
proteolftico . dan lugar a la producción de cuerpos
de menor pe. o molécular; albumo a o propeptonas
y peptona . Continuando e ta acción hidrolizante.
e forman la amina -ácido . tale como la leucina.

la tiro ina y el ticido a pártico. Finalmente. una des
trucción má dvanzada de lo protéico (acción de la
tripsina). da lugar a la formación de un e pecial cro
mógeno. eltriptofáno.

De un modo generál. lo tré procedimientos men
cionados dan lugar a la formación de idénticos pro
ducto • pudiendo de~ de luego. a egurar e como re
sultado de numero as ob evaciones. que la molécu
la albuminoidea. resulta estar con tituida por una
compleja asociación de amina '-ácidos.

Emilio Fischer. a quien se debe en gran parte el
e túdio de estos ácidos aminados. ha logrado veri- I
ficar las síntesis de las aminas-ácidos, La reunión
de las aminas-ácidos forman compuestos que e de
nominan péptidos. El tipo de la serie es un dipéptido
constituido por Id combinación de dos moléculas de
glicocola. la glicilglicina. para cuya formación; el
grupo básico H 2 de una móJecull2 de glicocola. se
combina con el grupo ácido COOH de otra. con libe
ración de una molécula de agua. Si por igual proce-

o se une al dipéptido formado. una molécula de
glicocola. se obtiene un tripéptido. De este modo y
por uce ivas combinacione • e h~n obtenfdo cuer
po cada vez más complejo (polipéptido). siendo
hoy muy numeroso lo cuerpo conocfdo que re-
ultan de la oombinacione de las aminas-ácidos.

los cuale representan. parte de los mucho nucléos
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químicos que deben integrár la molécula albuminoi
dea.

E dIgno de mencionarse que entre lo poJipépti
dos obtenidos por síntesis. los hay que ofrecen
claramente la reación del biuret, que caracteriza a las
I ub tancia albuminoideas, iendoademá atacables.
o mi ni que lo proteicos por la acción del jugo

pancreático, el cual los desdobla en amino -ácidos.
La di tinta ariedades de la ub tancia protei-

ca dependen de la naturaleza y cantidad de la ami
na -ácidos que aquellas contienen. Unas aminas-ad
d? .abundan en ciertas materia protéica ,yen cam
b�o. faltan en otra ,o bien e encuentran en cantidadr ca a.A í por ejemplo: en la eralbúmina( erina).la
eucine entra en u con tituci6n. en la proporción
de un veinte por ciento del pe o de aquella. mientra.:.
que la gliadina. 010 repre enta un seis por ciento
de dicho pe o.

El conocimiento de la tran formación de las ub
tancias protéica . investigándo lo di tinto frag
mento en que se de componen los albuminóides. y
CUale Son los que mejor aprovecha el organi rno
humano. con tituye hoy en fisiología. un importante
capítulo (en lo referente a la nutrición de los nilro
genado ). en el cual cada día van anotando e nue
vos conocimiento, por tratar e de una cue tión de
qUímica fi iológica que actu<:llmente evoluciona con
extremada rapidez.

E TRE LA PROPIEDADES Fí ICA que ofre
cen Jos proléicos. figura en primer térmmo, la de
der ub tancia coloidale . Lo protéico en el eno

e lo liquido . constituyen p eudodbolucione, j
~Ulando una perfecta homogeneidad. exactamente
~ual que la que ofrecen lo cuerpo cri taloide .
va d ub tancia albuminoidea pue no con tituyen
e~r adera olucione, pue to que no e disuelven

lo Ifquido ; qu dan olamente en su pensión, al
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rece er debida a un complexo aspártico o glicocó
Iico.

REACCIÓ. DEL ITRATO ITRICO DE MER
CURIO. La solucione o más. propiamente. las
p eudodi oluciones de las substancias albuminoi·
dea ,tratadas por la solución de nitrato de mercu
rio en ácido nítrico- nitro o, ofrecen un precipitado
blanquecino. que pa a a rojo ladrillo por la ebulli
ción. E ta reacción e debida a la presencia del
grupo aromático de la tirosina.

REACCIO ES DE PRECIPITACIÓ . La ma
yorfa de lo protéicos (las peptonas no se coagulan
por el calor), se coagulan por la acción del calor a
temperatura variables para cada una de ellos, que
o cilan entre 55.0 y 100.o C. El coágulo formado
no se disuelve.

Igualmente precipitan las sub tancias albuminoi
dea por la acción; del a/cohól. de la mayor parte
de los ácido minerales, y también bajo la influen
cia de algunos ácidos orgánicos, tajes como el áci
do acético en presencia del ferrocianuro de potásio
y el ácido tricloroacético. Las sales y e pecialmente
las soluciones saturadas de sulfato amónico y ul
fato magnesico, precipitan todos los protéicos, a
excepción de las peptónas y de la albúminas.

E TRE LO PROTÉICOS QUE I TEGRA
El ORGA ISMO HUMA O, Y siguiendo la clasi
ficación ante mencionada, figuran en primer lugar.
la albuminas y las globulinas. De un modo general
Se diferencian unas de otras, en que las primeras
SOn olubles en el agua destilada. y no precipitan
en frfo por la soluciones saturada de sulfato amó
!lico y de sulfato magnésico. Las globullnas son
In olubles en el agua destilada, y son totalmente
precipitadas por la acción de las oluciones antes
dichas.
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El organismo humano contiene la siguiente
albúmina': La seroalbumina (erina), ub tancia
que e encuentra: en el quilo, en la linfa yen muy
con iderable propurción en la angre ( gramo
por litro); la mioalbúmina (mu cul ) y la lactaalbú-
mina, que e encuentra en la I che mujer.

Entre I globulina e hallan: la roglobina ( e
roglobulina). que e encuentra en conidl:rable pro
porción n la angre (31 gram por Ii/ro. e pe
cialmente en lo' glóbulo rojo . de donde e difunde
en I pla ma anguin o: el f¡brinóg no. que e en- i
cuentra en el pla ma angufneo. n la linfa yen el ~

quilo; la lactoalbúmina (protéico di tinto de la lacta- i
albúmina). que e encuentra tambi n n la leche dI: I,
mujer, y la mio ina. ub tancia qu con tHuye el
principal elemento del pla ma contenido n el -ar- ~
cIma de la fibra~ mu culare .• ormalment e
encuentra la mio ¡na al e tado Ifquido coagulátldo- !
e tran itoriamente durante las contraccione mu - ~

culare. de un modo permanente. despué de la f
muerte. debié!1do e a este fenómeno la rigidez mus- i
cular que pre entan lo cadá ere . iSi

LO ALBUMI OIOE DE TR .::;FORMACIÓ. I
no con ti/uyen parte integrnnte del organi mo: ya
nos ocuparemo de 110 al e tudiar el de_dobla· i
miento intraorgánico dc lo protéicos. JI

E TRE LO PROTEIDOS. e encuentran lo !
iguiente : o

t. o Fcrroproléido.. cu rpo re ullante de la
combinación de una globulína. la globina. con una

ub tancia orgánica nitrog nada. f rrugino a. e in
ten. amente colorante: la hematina. Dicha combina
ción, determma la formaciónd la h moglobina. E 
te protéido. con tituye el prin ipal I mento p
cUico de lo glóbulo - roio . Cien gramo de an
gre hUlnana contiene apro imadam nte de Ir ce 12



~atorce gramo de hemoglobina. Lo hemalfes con
tIenen pue además de u e troma retículo protó
pla mático) la hemoglobina. la cual elaborada por
el glóbulo rojo. e encuentra probablemente disuel
ta. entre la mallas del e troma. El e troma. res
pecto a la hemoglóbinc. se encuentra en la propor
ción de uno a once.

La hemoglobina e ofrece bajo do forma ; de co
lor rojo vÍ\'o. dependiente de u combinación con el
oxígeno oxihemoglobina). y de color rOJo obscuro
(hemoglobina). La primera se halla en gran cantidad
en la angre arterial; la :->egunda e encuentra mez
clada con la oxihemoglobina en la angre veno a.
hallándose ola unicamente en la angre asfíctica.

La importantí ima función que de empeña la he
moglóbina. en u mi ión de fijar y tran portar oxí
geno. e debe al hierro contenido en u molécula.
Conocido e el hecho de que el óxido fel ro o por
ejemplo. por el contacto del ¡jire. se transfOlma en
óxido férrico. y que el óxido férrico ante la presen
cia de ubstancia orgánicas. cede palte de su oxí
geno. oxidándolas lentamente, pasando a u ante
rior estado de óxido ferroso.

2.° Nucleoprotéidos. Cuerpo s resultantes de la
combinación de una proteína. con un compuesto
orgánico fosforado. la nucleína. Estas ubstancias
e dhiden en do grupos' nucleoproléidos verda

dero o nucleoprotéidos propiamente dicho • y
paranucleprotéido o nucleoalbúmina • en razón
a que los producto que de ellos e derivan, son
diferent~ . En efecto. la de integración de los pri
mero , bajo la acción hidrolitica que sobre ellos
ejerce la dige tión c1orhidropéptica. libera proteo-

a • dejando un re íduo insoluble. con liluído por
una ub tancia nitrogenada y fo forada. la nucleína.
La nuclefna tratada por lo ácido minerales hir
viendo. e de dobla en una ub lancia protéica y

!
11
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en ácido nucleico. el cual a su vez se de compone
en ácido fa fórico. bases púricas y pirímicas. Las
nücleoalbúminas. en las misma condiciones. se
de doblan en proteosa y p eud nucleína . Las
p eudonucleínas. se de componen en proteína y
ácido paranucleíco. el cual no dá lugar como el
ácido nucleíco, a ia formación de la ba e púrica
y pirímica .

Lo nucleoprotéidos en general, ofrecen la ma- ~

yor parte de las reaccione de la globulina En !
solución neutra. se coagulan por la acción del ca- ~

lar. a excepción de la ca eína .. Por e ta razón. no ~
e coagula la leche cuando e hIerve. )
Lo nucleoprotéidos verdadero , con tituyen las I

ub tancia más importante de lo núcleos de la ~

células. y se le encuentra en todo lo ejidos. Ac- =:
tualmente e concede a e to cuerpo una gran ím- ~
portancia; e supone que de empeñan fun~ione ~

muy activas en el organi -mo: entre otra . se cree j
que muchas de la~ actividades que ofrecen lo leu- ¡
c.ucítos. son debidas a determinada reacciones de J
los nucleoprotéidos. .

Las impropiamente llamadas nucleoalbúminas. !
cuyo nombre debe sub tituirse por el de proteínas ~_

fa fórada. al contrario de lo nucleoprotéidos. ¡
con tituyen parte integrante de los protopla mas. ~

Un importante representante de e te grupo. es la ;!
ca eína. ub tancia que con tituye el prinCipal albu- o

minoide de la leche de mujer.
3.° Olucopro/éidos. Compue to re ultaJlte de

la combinación de un albúminóide. con un hidrato
de carbono. El principal repre entame de e to
cuerpos, e la mucfna. ub tal'cia que trat~da por
lo ácido en ebullición. de~prendeun cuerpo que
reduce el licor de Fehling, el cual re ulta er una
azúcar-amína. la gluco amina.



La mucína es insoluble en el agua y soluble en
lo álcalis diluídos. siendo sus soluciones. espesa~
y filantes cuando se trasvasan. Precipitan igual
mente que las albúminas natur<lles, por el ácido
acético. nítrico y clorhídrico. El precipitado forma
do por la acción del primer ácido, e in oluble en
un exce o de reactivo. En cambio el precipitado
que determina. tanto el ácido nllrico. como el clor
hídrico. es oluble en exceso de reactivo.

Se encuentra la mucína. en lo tendones. en el
tejido conjuntivo. y en diversos líquidos de la eco
nomía, tale como la saliva. el jugo gá trico. el
moco na ál. etc. La bilis. contiene también una es
pecial mucina. la cual hemos mencionado al tratar
de la dige tión de las grasas en el inte tino.

4.° Lecitoprotéidos. Substancias dependientes de
la combinación de una albúmina. con la lecilína.
E tas combinaciones son muy e tables y ofrecen
reacción ácida. Han sido obtenidas. como resíduos
de la digestión c1orhidropéptica de numero os ór
ganos. tales como el riñón. bazo. hígado. mucosa
gá trica. etc.

Las lecitalbúminas. son las representantes de
los lecitoprotéidos en nuestro organismo. Actual
l11ente se concede extraordinaria importancia a las
lecitalbúminas. ~e upone que e ta substancias
actuan como fijadores de los producto tóxicos.
También e concede a las lecitalbúmina una inter
Vención directa en la formación del ácido clorhídrI
Co en el contenído gástrico. y en la producción de
la exce iva acidéz urinaria. en los animale cilrní-
oro . Si se filtra a travé de una capa de lecital-

b}Íl11ina. un líquido alcálino; el producto de la filtra
IÓn ofrece reacción ácida. mientra que el re íduo
!-le no ha atrave ado dicha capa. continúa ofre
lendo reacción alcálina.
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ALBUMÚIDES: Son ub tancia que no on
verdaderos albuminóide . pero que por el hecho de
pre entar ciertos caráctere comune con lo gru
pos precedente . se incluyen provi ¡ona/mente entre
lo protéico . E ta ub tancia e diferencian de
los albuminoide-: porque contienen má oxigeno y
meno carbono. porque no e coagulan por el calor
ni por lo ácidos. y ademá . porque en la ración
alimenticia. on incapaces de uplir a la albúmina ~

Lo principale albúmoide que contiene el orga-!
ni 010 humano. on: la ub 'tancia colá 'ena . lai
ela Una. la keratína y la reticulina. ~

La sub tanciat> colágena • con tituyen la partei
má fundamental de lo tendone. de lo hue (l !
(o teina). y de las fibra conjuntiva E ta sub
tancia . por la acción del agua hirviendo. e hin-~

chan. tran 'formándo e en gelatina. La gelatinas ~
pue . no forman parte de la campo ición del cuer;>o~

humano. iendo por tanto un producto artificial. j
procedente de las substancias colágena . Bajo el ~
punto de vista alimenticio. no pueden reemplazar a!
la albúmina. por cuanto la vida no e posible cona
dicha ubstitución alimenticia. En cambIO. añadida I
la gelatina a la albúmina. ahorra el consumo dei
e tao en much~ mayor proporción. que lo harían losl'
hidrato de carbono y las grasa .

La elastina. constituye la parte más fundamental
de los ligamentos amarillo intervertebrale. de las
fibra y membrana elá tica • y de la túnica media
de la artéria . etc.

La keraUna. con tituye la sub tancia fundamental
de lo pelo . de las uña y de la célula uperficia
le del epidermi .

La reticulina. e encuentra en el tejido de o tén
de numero o órganos. tale como el pulmón. ba
zo. riñone . muco a gá frica y ganglio linfático'.



LA 1 ECE ID D DE LAS SUBSTA elAS PRO
TEICA E L RACIÓ. AL/ME TICIA. quedó
demo trada en el año 1816. por el fama o experi
mento realizado por Magendie. Sometido unos
perro a una alimentación compue ta por azúcar y
agua. murieron a los treinta y do día . Otro pe
rro . alimentado con acéire yagua. o manteca y
agua. murieron a lo treinta y ei día . Po terior
mente. Pf1üger. alimentand:"\ exclu ivamente con
Carne muy pobres en hidrocarbónado y gra as. a
un perro naco de treinta kilógramo de pe o. du
rante el tran cur o de iete me e • ob ervó que
dicho animal, cubrió toda su nece idade con di
cho régimen alimenticio y ha ta engordó. no ob 
tame haber e tado cmetído durante todo el tiempo
de la e periencia, a un inten o trabajo muo cular.
E te hecho comprobado. 010 e cierto para los
animale carnívoro . El hombre no puede vivir con
el exclusivo u o de carne de engrasada . En efecto;
ya hemo mencionado qHe el orR'ani 010 humano
(adulto). elímina por lo di tintos emuntório cada
veinticuatro hora . unos do"cientos ochenta gramos
de carbono. Si el de gaste que e ta cifra upone.
tUViese que er reparada exclu~ivamentea expensas
de los protéicos. tendría el hombre que ingerir cada
veinticuatro hora . dos kilogramo de carne. para
lo cual se encuentra incapacitado.

Lo protéico on pué ello 010. in uficiente
hara ati facer toda la necesidade del or~ani 010

4mano. E to no obstante, e tá demo trado la
tran"formación de lo albúminoide en hidrocarbó
nado • con iderándo e también actualmente. como
productore de ra il • pero como ya hemo dicho.
la cantidad de carne que el hombre tendría que in
gerir para obtener la energía que nece ita. determl
~aría en él tan importante tra torno . que harfa
Impo ible u ida. De todos modo • puede afirmar-
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se. que en la ración alimenlicia. la cantidad máxima
de albúmina que el hombre puede soporlar, no püe
de suplir a los hidrocarbónados ni a las grasa o

Esto no obstante. on lo protéico. el elemento
más in ustiluible de la alimenlación humana.

La imporlancia de los albuminóides. e demues
tra con solo mencionar que e las ub tancias cons
tituyen la parte más e encial de lo protoplasmas.
encontrándgse por tanto. en la casi toralidad de
lo ekmer.to~ que componen los tejidos. hallándo
se también disueltos en gron proporción. en los !
Uquido orgánico. Tan importantes son lo albu- ~

minóides del organismo humano. que Bouchard. al j
fijar la actividad nutritiva del hombre. no considera
como unidad el kilogramo corporal. sino el kilogra- ~

mo de albúmina fija, constitutiva del organismo. Lo :::
activo. dice Bouchard, "lo que ordena y efectúa
las metamórfo °is de la materia. no es el ague. no
son las safes que incrusran el e queleto. no son
tampoco los hidrocarbonados ni las grasas. que
solo representan en la economfa. algo como los de
pósitos de carbón. que la parte activa de la máquina
humana. utilizará en un momento dado para liberar
energfas. Lo activo en el organismo humano. lo
constituye el conjunto de sus elemento::> nitrogena
dos~.

LAS SUBSTANCIAS PROTÉICAS, LAS OB
TIE E EL HOMBRE, de las contenidas en los ali
mentos que forman parte de su ración. La propor
ción de albúmina contenida en ellos. es muy varia
ble. Asf entre los alimento animale. la carne de
buey. la contiene en la proporción. de 17 a 21 por
100; la de los pescados. de 12 a 14 por 100. a ex
cepción de algunos como la caballa y el salmón.
que la contiene en la proporción de un 20 por
100. La leche de vaca. contiene un 4 por 100. La
de mujer un 2 por 100 y los Que os. de 25 a 35



por 100. Entre los alimento vegetale, la propor
ción e ; de un 6 por lOO, para el arroz: de un 12
por 100, para los cereales (la harina de trigo sin
i1lvado, contiene un 9 por 100de albuminoide ), y

de 20 él 25 por lOO, para la emIllas de la leg-umi-
no a (judía . g-ui ante . lenreja ).

LA CA. TID D DE ALBUMI QUE ECE I-
TA EL ORG • I MO HU 1 OC D 2..tHORAS,
e tuvo fij3da durante larg-o tiempo, en 120 gramos. B
E ta cantidad re ulta excesiva. i e tiene en cucn- !

ta que en el adulto, una vez completado su de arro- ¡
110. la materia protéica que con tituyen lo pro- !
topla ma ce/ulare ,sufren muy e ca a de trucción. 1
iendo por otra parte, muy exígua la pérdida' I

fija e ineludible que dichas substancia experi- ~
mentan (detritus epidérmico , crecimiento de pelo, :>

uña • etc.) Por tanto, no teniendo e en cuenta la 1
a 1m ilación de los proléico , en lo periodo de I
crecimiento d I organismo. o en lo ca o~ de hiper
trofia, o también, en lo de recon titución. a cOIl e- I
cuencia de una alimentación in uficienle, infeccio- J
ne graves. hemorrágias etc.. el movimiento de .
~ imilación albuminoidea. debe ser muy escaso. a I
JUzgar por la e. igua desasimilación protéica que :s
normalmente experimenta el organismo. En efecto: j'
el equilibrio del nitrógeno, esto es, la igualddd entre
el nitrógeno ingerido y el eliminado, ha podido e - !
tablecerse con un gramo y ha ta con 75 centígramos el

de albúmina por kilogramo de peso vivo. mediante
experiencia realizada en estudiante y soldado •
durante un año y aún má tiempo .
. E lo no ob tanteo existen muy valiosa ob erva

flone , re ultar.te del e tudio de dbtinto pueblos.
o cuale . e cogiendo libremente su alimentación,
e ha comprobado. que aquella colecfividade que

en u ración alimenticia ingresaban una cantidad
de protéico ,:)uperior al máximun nece ario para
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el establecimiento del equilibrio nitrogenado, eran
má fuerte y vigorosas. que las que utilizaban una
mfnima ración nitrogenada.

Admitiendo e t~ hecho comprobado por la obser
vación y teniéndose en cuenta el limitado de ga te
que sufren lo protéico de nue tro organismo.
¿qué razón exi te. para que el hombre ingre e en
su ración alimenticia. una cantidad de albuminoides
enormemente uperior a u pérdida en protéicos?
E ta aparente contradicción. puede e plicarse razo
nando de la manera iguiente. E ·tá comprobado
que el organi 010 no utiliza igualmente todo~ lo
albuminoide ; experimento realizado en animale .
demuestran. que cuando e to hac n uso en su ali
mentación. de una albúmina e pecffica (homóloga).
nece itan una cantidad menor de e tao que cua!1do
utilizan uua albumina no e pecífica (heteróloga).
por cuanto en el primer ca o. el fenómeno de la
asimilación. determina en dicha alhúmina. un apro
vechamiento máximo y un minimun de residuos.
En efecto; con gran facilidad se obtiene el equilibrio
nitrogenado. en perros alimentados con pequeñas
cantidade de proteinas de los mú culo de otros
perros; en idénticas condiciones. dificilmente se ob
tiene dicho equilibrio. con carne de caballo. y no es
posible lograrlo con albúmina vegetales. También
es muy demo trati\'a. la ob en'ación hecha por
BiIlard en 1910. E. pcrimentando obre renacuajos.
ob ervó, que e tos. en idénticas condicione • obte
nfan un aumento de peso mucho má. con iderable
cuando eran alimentado con higado de rana. que
cuando ingerian albuminoide e traño (hfgado de
ternera. Ya hemos dicho que la molécula albumi
noidea e lá compue ta de lIna numero a y compleja
a ociación de aminas-ácido , E lo elementos que
la con lituye, e lán di tintamenle agrupado y cada
e pecial agrupación caracteriza a una e pecial albú-

!

i
!..
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mina. Ahora bien' el organismo ante la presencia
de di tintas albúminas, má o menos alejadas de la
agrupación química que constituye Id uya propia.
utiliza e pecialmente aquella • cuyo núcleos quí
mico le on Ola" afine • para con tiluir parte inte
grante de su protéico. oxidando aquello frag
mento ,lo cuales por su exce ivo alejamiento.
on incapace de er incorporado convirtiendolos

en cuerpo de menor pe o molecular y de más fácil
eliminación. aprovechando e olamente del calor y
de la energía que la combu tión de e tos fragmentos
producen. determinando con ello un ahorro de gra-
a y de hidrocarbonado .
En re umen. parece ser que la reconstitución de

la albúmina" del organi 010 humano, no puede
verificar e con eC'onomía. y bajo e te punto de vis
ta. e explica la necesidad de urta ración rica en
protéico , al mismo tiempo que se demue tra lo di
fícil y acaso impo ible que actualmente resulta. fijar
la cantidad de protéicos que deben figurar en la ra
ción alimenticia humana.
. Ya que el mínimun fisiológico. es actualmente de
Impo ible obtención. puede intentarse la fijación
~proximada de un mínimun práctico de protéicos,
JOdi pensable para el sostenimiento de la vida.

E te mínimun irreemplazable por ninguna otra
ub tancia alimenticia (hidrocarbonados. grasa ),

ha ido e tablecido. teniéndo e en cuenta las di tin
t~ racione alimenticias, escogidas libremente por
dlver a colectividades. y en general, las deduccio
~e . obtenidas por los di tintos ob ervadores. co
inCIden en que el mínimun práctico de protéico ne
Ce ario en la ración alimenticia. e aproximadamen
te igual a un gramo de albúmina por kilogramo de
h?mbre vivo. Por otra parte. inve tigando las pér
dida nitrogenada que experimenta un adulto. en
la veinticuatro horas, demue tran las observado-

~
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ne practicada • que un adulto ometido al ayuno.
pierde aproximadamente cada veinticuatro hora •
diez gramo de nitrógeno. durantelo diez primeros
día de la e períencia. Ahora bi n. i e tiene en
cuenta que 16 gramo de nitrós:!"cno. corr ponden
apr ximadamente a 100 gramo Ibúmina. re ul
tará. que a 10 gramos del primero. que repre enla
la pérdida de nitró eno, le corre pond rd un ins:!"re-
o de ó3 gramo a proléico; e to e . que í para •

el cálculo e toma como ba e, una pérdida de nitró- ~

geno en la 24 horas, igual a 10 gol' mo ,tendrá que 1
ser reparada por el ins:!"re o apI'o 'im do. de un gra- So

rno de albumina por kilogramo de p o de hombre.
E ta canlidad de albúmina. rarecc ha tar para la

vida del hombre, iempre Que en ~u ración alimenli
cia. e encuenlre perfectamente asegurada la ufi
cienle cantidad de ub lancie hidrocarbonadas y I
gra as.

A e la noción de cantidad, e preci o agregar
tambicn. la noción de cal;dad. pue lo que como ya I
hemos mencionado. el valor nulrilivo de uua albú- .
mina, e tanto menor, cuanlo rná alejada re ulte la .
agrupación química de los fragmenlo deu molé- I
cula. de la e pecífica o e 'pedticas del organismo
humano La ob~ervación de Billard ya expuesta. y
lo estudio que a este re pecIo han realizado, Mag
nus Lévy y Bu 'quet. demue 'tran que para un ani
mal dado. el valor nutrilivo de una albúmina. e lan
to mayor. cuanlo má próxima ea a la con tilución
química de dicho animal. .

LA ~UB TA. 'C1AS PROTEle S, A TES DE
ER AB ORBIDAS POR EL I TE TI '0. EXPE

RIME T A 'U A SERIE DE IR. FORM C10-
E . la cuále vamo a e poner: Primeramenle,

por la acción combinada del ácido clorhídrico y de
la pep ¡na. contenido en el jugo gá frica. on de 
doblado lo protéicos en el estómago, muye pe-
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cialmente las albuminas naturales y los <tlbumóides.
La albúmina nalurales, por la acción del ácido
clorhídrico, e Iran forman en acidalbúmina . La
acidalbúmina , por la acción de la pep ina e con
\ ierten en albúmo as. La albúmo a . son sub tan
cia oluble en las soluciones alinas diluidas y
neutra : precipitan en totalidad por la olución sa
turada del sulfato amónico, diferenciándo e princi
palmente de lo albuminóides porque no precipitan
por la acción del cajor.

Las albumosas son substancias muy tóxicas. Se
demue tra su toxicidad inyectándolas por vía in
traveno a en lo animale, en los cuales, a muy
P queña~ dósi . determinan muy graves acciden
t . Continuando la acción de la pepsina obre los
albúminoide . lo tran forma en peptona:,,>, produc
to má avanzado aun de la de campo ición de
Jo protéico -. La peplonas on ubslancia diali
zable , no precipitan por el C;alor, ni por la olución
aturada del ulfatQ amónico (diferencia de las al

búmo a . pero ofrecen aun, la reacción del biuret.
caracteríslica de lo proléicos.

La acción dz la pepsina sobre los protéicos, llega
ha la la producción de los cuerpos l1am~dos poli
Pé;>lido , y finalmenre los conduce hat'ta la libera
Ción de las amina -ácidos. Tanto e tos cuerpos
C?mo gran parle de los polipéptido , son sub tan
Cla tan alejada de los a/búminoide , que ya no
ofre en la reacción del biuret, por lo cual se le co
noce también con el nombre de cuerpos abiuréticos.

~I jugo gá trico. aclua iQ"ualmente sobre lo 'albu
mOide . Así por ejemplo; La gelafina y la ela tina,
on Iran formada en gelatosa y elastosas. y esta

a u vez, en gelatmopeptona y ela tinopeptonas.
También el jugo gástrico obra sobre los protéi

dos, La digestión péplica de los nucleoproléidos,
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da lugar a la producción de una sub tancia protéica
que es peptonizada. y un re fduo que no es atacado,
con titurdo por nucleínas.

Experimentalmente se demue tra. que por la ac
ción de la dige tión péptica. so" conducidos la ma
yor parte de lo protéico de la ración alimenticia,
al estado de albumosa : otrd porción menor. son
tran formado en polipéptido y amina. -ácidos. y

010 una pequeña parte queda en forma de peptona.
Sobre los protéicos. má o meno de 'doblado .

que llegan al duodeno. actua el jugo pancreático
bajo el influjo de un nuevo fermento proteolitíco: la
tripsina. análogo a la pep ina. diferenciándose de
esta. en que la tripsina 010 obra en un medio alca
lino. neutro o muy debilmente ácido. E te fermento
reproduce exactamente las mi Ola tran formacio
ne que experimentan lo protéico, bajo la acción
de la digestión péptica. con las iguiente diferen
cias. La transformación de lo protélcos bajo la
acción del jugo pancreático. e verifica con más
rapidez: ~e liberan mayor cantidad de cuerpos abiu
réticos. y se produce ademas. un especial derivado
albuminoideo. el triptofano.

La acción de la tripsina. es activada por la pre
sencia de la bili . Y muy especialmente por la in
fluencia de la eRterokinasa. E ta substancia. con
tenida en el jugo intestinal. y que ofrece todos los
caractere de un fermento. e encuentra por i ola
de provi ta de toda acción proteolítica. pero en
cambio. pre ta un importante concur o a las tri psi
na. la cual in u auxilio. se encuentra incapacitada
para de doblar cierto albuminoide .

En el jugo intestinal. exi fe un e pecial fermento.
la erepsina. el cual transforma la albumo as y las
peptonas: cuerpos amorfo biurélico. en aminas
ácido ; substancias abiurélicas y cri talizable .

o
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b' Finalmente. se encuentra otro fermento. descu
lerto en la mucosa intestinal; la argina a. Este

fermento. de dobla la arginina. en urea y ornifina.
De lo anteriormente expue to e deduce, que la

acción de lo distintos fermentos que sobre los pro
téicos actúan en el tubo digestivo. tienen por objeto,
de componer la enorme molécula albuminoidea, en
cUerpo de facil ab orción. los cuale re ultan ser
tan encillos y alejados de la molécula primitiva,
que ofrecen el carácter de ser abiuréticos y cri tali·
zables.

LA sf TESIS DE LOS PROTÉICOS. se verifica
en la muco a inle tinal, a favor de los productos ya
mencionados de la transformación protéica: pu
diendo decir -e, que las células inte tinales. son las
encargadas de egregar los protéicos. que el plasma
Sanguineo contiene.

LA AB ORCIÓ DE LOS PROTÉICOS, se ve
rifica principalmente en los intestino delgados, y
e ca amente en el intestino grueso. Ahora bien; sa
bemos que en el contenido intestinal. se encuentran
los protéicos. al estado de una mezcla compleja de
albuminóides más O menos transformados. com
puesta de albumosas. peptonas. polipéptidos. yami
f!a -ácido . y como quiera que al otr~ lado del intes
finO, no encontramos nin~uno de esto productos.
~ si hallamo lo albuminoide de la sangre y de la
h~fa. falta conocer en que lugar e verifica la sínte-

I . de lo anteriores productos y con cuaJes de ellos
e~lfica y repara el organismo, lo plotéico conte
ludo en la linfa y en la sangre.

La fnte is de lo protéico, indudablemente se
verifica en la muco a inte !inal. pudiendo decirse
QUe las célula intestinale. egregan lo protéico
del pla ma angufneo. a favor de lo productos ya
m,:ncionados. de la transformación de lo albumi
nOlde. ¡endo muy probable que ean la aminas-

a
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ácidos los derivados protéico que utiliza el orga
ni mo, para la edificación de los albuminoides. Las
experiencias realizadas por Abderhalden, parecen
er demostrativas.En efecto, dicho autor, ha podido

mantener perfectamente el equilibrio nitrogenado en
lo perros. ometiéndole a una alimentación com
pue ta de una mezcla de amina -ácido . De todo
modo. no se admite hoy, o al menos, 'e considera
muy re tringida. la asimilación directa de los albu-
minoide . al estado de albumo a y peptona. •

U, 'A EZ RECO. 'STITUfDOS LO PROTEI-
CO . los encontramos en el organi mo; en la san
gre (albúmina circulante). y en lo tejidos (albúmina
fija). En la sangre se encuentran la siguientes subs
tancias albuminóideas: Lo glóbulos rojos contie
nen; hemoglobina. globulina y nucleoalbumina: 105
glóbulo blancos contienen: globulina, y nucleoal
búmina; el plasma contiene, ,erina. paraglobulina y
fibrinógeno.

La cantidad total de albúmina por kilogramo de
hombre. ha sido fijada por Bouchard. en 160 gra
mo ; correspondiendo 12 gramos a la albúmina cir
culante y 148 a la albúmina fija que constituye parte
integrante de los tejidos

LOS TEJIDOS EDIFICA Y REPARA SUS
PROTÉICOS ESPECIFICOS. a expensas de los
albuminoides de la sangre. Actualmente nue tras
conocimientos. no permiten conocer ciertamente. el
proceso o procesos, mediante lo cuales se verifi
ca dicha transformación.

LAS SUBSTA CIAS ALBUMI OIDEAS, al con
trario de los hidrocarbonado y de las grasas. pa
rece ser que quedan en muy esca él cantidad. BAJO
LA FORMA DE RESERV S. Bajo e te punto de
vi ta exi te una esencial diferencia. entre lo alimen
tos ternario y los nitrogenados. El organi mo. des
pue.:> de haber obtenido de aquellos, el calor y la
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fa que necesita. leti nI.' el excedente. al estado
de re erva (gra~as, glueógpno). En cambio sobre
lo protéico . d .... truye loúO caí rodo lo que so
brepd a a la d de ali>uminúi que nec ila,
produciendo cal r y e el gfa. y evitando con ello el
con umo de gra a e hidro "rh nado . r~te po i
tivo ahorro de ubstc.ncias t narias. e mdnifie~ td

iempre qu en la ra,.ión alim ntkla pre mina la
albúmi, a. en ciertos tado p... tológico, ) e re
cidlmente en la tub rLul J en el ya enrermed"d, la
obrealimentació e 11 tituye una principal ba e de

tratamiento. la con'-¡ erable cantidad de albúmina
que ingiere el enfermo le prupc•• Cl n un aumento
considerable de pe~o pero no ob tanle dicho au
mento se verifica a expensas de la gr sa que co
nomiza como con"'ec ue'"cia de diehcl so ree.limenta
ción, no dependiendo fJ r te nro de una m '01' acti
vidad de la a lmilación proléica Dracticamenle. el
tuberculo o en est s Ce noici nI.' . es un hombre
gordo. pero sin carne . ) a re ar de: u aL.nwnt de
peso. sus re btencias 'on n'uy escasas.

La fija .. Íón de I h pr·)téicos en e. tado l1()rmal, ha
sido demostrada en el organicmo; e r comprobado
que el hígado reliene los rro¡éieos, en f rma de re
Serva

Actualmente e consideran también a lo~ albumi
noides de la sangre r de la linfa. como lo elementos
ma importante::: de reserva nitrogenadd que po:,ee
el organí 010

L OeSASIMILAC!Ó. DE LO Dr~(l ÉICO .
ddda la magnitud y} comp'ejidad de la moléculct al
bumin idea forzo amente tiene que er mas com
picada y ha de originllr m yor número de 171' due
to . que la de a imiJación de lo hidrocarbonado
y de 1 gra a .

El término final de la de integre ción protéica en
I úrgani mo, e la urea. cuyo pe o mc:.lccular e
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igual a 60 (el de la albúmina, es de 5.000 a 6.(00).
Esto no ob tanteo hay que mencionar que la des
integración protéica. no conduce totalmente a la
producción de la urea. pue to que también se origi
nan substancias de mayor peso molecular que la
urea; pero así y todo puede dlirmarse. que la nutri
ción erá tanto rná perfecta. cuanto mayor sea la
cifra de ure que re ulte de dicha desintegracIón.

L DE 1 RUCCIÓ. DE LOS PROTEICOS. de ~
nue tro organ'smo, parece el' que e efeclúa por ~

una acción idéntica a la que obre lo albuminóide j
ejercen la día ta a protcohticas. contenidas en el ::>

tubo dige tivo. En efecto en lo jugo de los tej¡- i
dos. se han enconlrado fermentos que desdoblan I
lo protéicos. igualmente que la tripsina; además. ~
normalmente se encuentran n el organi mo alguna ::>

aminas-ácidos (la glicocola en la bili . la argini.la ~
en el bazo, etc.) i

lJrobablemente. la de integración protéica pasa ~

por los tres iguientes e taJo : 1.0 Desdoblamiento ~

de los protéicos. eOn amin<m-ácido . 2.' De -amina- i
ción de estas substancias y 11 c1nsformación del amo-!•
níaco. en urea, y 3. 0 Oxidación de los ácidos des-
aminados. ~

Aún cuando esta marcha sea la regla general; la f
pre encía en la orina. de grandes mol ¡culas nitro- 1l

genadas, hace up¡,ner con fundamento. que algu- ~
nos fragmento - son directamente oxidados. los
cuaJe e edpan en parte a la acción de una de inte
gración completa.

COMO RE ULT ADO DE LA DE I TEGRA
CIÓ¡ DE LO ALBUMI. 'OlDES, se ofrecen lo:s
:siguientes productos. deri ados de la molécula pro
téica. lo cuaJe vamos a exponer:

UREA. E el producto nitrogenado má importante
de la de~integraciónalbuminoidea; bajoe ta forma eli
mina el organi mo. 80 a 90 centé imas del nitrógeno
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contenido en lo protéicos de asimilados. Cien gra
mo de albúmina producen treinta y tres de urea. o
dieci ci de nitrógeno. La orina de veinticuatro horas
de un adulto ano. sometido a régimen alimenticio
mixlO. contiene a:;,roximadamente veintiseb gramos
de urea. Por e_ ta razón, y aderllá por contener
tambien la orina una gran cantidad de agua y de
ale • e pecialmer:te cloruro de ódio. ha podido

decirse, que la orinc'l es una solución de urea en
agua alada.

¡ 'umero o experimentos, demue tran que el lu
gar de lit formación de la urea. radica en el hígado.
produciéndoe él expensas de las amina -ácido . bajo
la influencia de ciertas dia tasa heparica . Mediante
e ta ; la amina::;-ácidos experimentan el fenómeno de
la de. aminación. separándo e el nitrógeno del grupo
amínico. pa ando al estado de amoniaco. y quedando
el grupo carbo:ílico. en forma de ácido gralso, el cual
sería finalmente oxidado. con producción de agua y
¡kido carbónico. El umonia(:o producido. es transfor
mado después en urea, por el hígadO. El mecanismo
de la formación de la urea. se explica de las siguien
tes maneras:

1.o Por la unión directa del amoniaco. con el an
hidrido carbónico:

2NH3 ca2=ca -N~: H2Q

2. o Por la derivación de la urea del carbonato
amónico previamente formado en el organi~mo:

a 'H4 H2co a 'H4 - CO H2 ---2H 20.
3. o Habiendo sido comprobada la formación del

carbonato amónico en el hígado. por oxidación de
la amina -ácidos. es muy po ible que aquel cuerpo,
Por deshidratación, de lugar a la urea:

a H4 NH2ca H2-H2a -CO"" H2'
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Ademas, n el ácido carbónico, CO g~ pued~

reemplazar e un HO. por un 'H;!. obteniendose de
, 1-I2

e te modo el ácido carbám;co CO HO Ahora

bí n i e sub~tituye un HO del ácido carbámico.
por un H 2. e da lugar a la formación de la amida

del ácido carbónico. °carbemida CO •'~:, ien

do e ta la fórmula de la ure

En r2~umen. la formación de la urea en el hlgado.
puede explicar e: por la combinaCIón directa del
amoniaco con el anhídrido carbonico, con despren
dimiento de una motécu a d ague; por la tran for
dón del carbonalo amollico, con de pr ndimie.,to
de do molécula de agua: por d~shjúratacióndel
carballlato amónico} finalmente por la tran forma
ción del ácido carbónico. en ácido carbámico y este
a su vez. en urea. E to no oh tante, e encuentra
entre las aminas-ácido . la arginina. la cual se
tran forma por simple hídroli i en urea y ornitina
bajo la acción de un especial fermento contenido en
el hlg'ado; la arginu a. La pI' encia de este fermen
to (si bien en menor cantidad que en el tejido hepá
tico) en la mu o~a inte tinal. en lo ganglios linfátí
coso en el timo yen los riñone ; explka la formación
de la urea fuera del hígado E to no ob tante, e te
órgano e quien produc la urea en ca i ~u totali
dad. pudiendo afirmar e. bdjo el punto de vi ta clí
nico. que la cantidad de urea eliminada. e directa
m nte propor ional a In integridad de la función he
pálica.

El hígado. de integrand lo d rivddo albumi
noideo. n I cumplimiento de su función ureopo·
yética. conduciéndolo en su mayor parle ha la el

http://intestinal.cn
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e tado de urea, desempeña al mismo tiempo. una
importante función anrítóxica. En efecto. siendo
tóxicos los productos precursore de la urea, la
célula hepática, al mismo tiempo que los convierte
en urea, anula la toxicidad de los producto que la
preceden, cOO\ irtiéndolo en una ub tancia. cuál
e la urea, que 010 se conduce como tóxica a dó·
i5 muy crecida . En cambio. el amoniaco p()r ejem

plo. e cuarenta vece más tó,'ico que la urea. Ex
perimentos de Bouchard. demuestran también. que
la aminas-ácido. ofrecen una toxicidad ba tante
elevada.

La urell e eliminada por el riñón. y como ya he
mo dicho. la orina de 24 horas. procedente de un
adulto an . ometido a régimen alim nticio mixto.
contiene apro '¡madamente 26 gramo de urea.

A 10 IACO. Este cuerpo contenido en el orga
nismo. repre enta la parte del mismo que no ha ido
transformado, mediante la fisiológica producción
de urea. que 5e verifica en el hígado. El lugar de la
producción de lo cuerpo~ amoniacale . parece ser
que radica en los capilares porta. En efecto. dichos
cuerpos desaparecen del hígado. a medida que
aumenta la producción de ure". Si e perimental
mente se suprime en lo animales la circulación he
pática (fístula de Eck. haciendo de emhocar la vena
porta directamente en la vena cava inferior). e ob
serva un con iderable aumento de 5ale amoniaca
le en la orina, al mi 1110 tiempo que e comprueba
Una di minución muy marcada de urea. También}
Illediante la inge. tlón de 6cido mineraJe. e com
prueba en la orina. una di minución de urea y un
aUmento de ale amoniacales. E to e debido, a la
propiedad que po een dichos ácido . de fijar la
ajes amoniacale • impidiendo por tanto la tran 

formación de e tas ub tancia en urea.
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El amoniaco se elimina por el riñón; e encuentra
normalmente en la orina. en muy pequeña cantidad
alg-uno:s decígramos en Las 24 hora~ )

UERPOS XA 'TO-ÚRICOS. E ta denomina
ción comprende las base xántica' yel ácido úrico.
E ta sub tancias no pueden er e nsideradas hoy
como productos intermediari:1 cnrre J<J albumina y
la urca. como resultado de una incompleta oxida- ~

ción de lo protéicos. por cuanto no on derhados
de Iils albúminils propiilmente dichil . Aduillmente, i
)0 cuerpos 'anta-úricos, e con ideran como deri- ~

vados e 'c1usivamente de 1 Iran formación de las i
nu leína - de lo:; nucleoprot ido En efecto. la in- =
ge tión de albuminas. no aumenta la excreción de ~

ácido úrico. aumentando en cambio la d la urea. 5

Por el contrario. la inge lión de órganos ricos en
nuc\eprotéido . tale. como el hígado, el bazo, el
riñón y muy e pecialr.1cntc el timo, no altera le ex
creción de la urea y en cambio aumenta considera
blemente la excreción de los cuerpos xanto-uricos.
Igualmente. en (a leucocitemia. enfermedad caracte
rizada por una marcada destrucción de lo glóbulos
blancos; cuerpos ricos en nucleína ,se dil lugar a
un notable aumento de la excreción úrica (de. de
algunos decigramos. hasta cuatro gramo y más
aún). Sin embargo hay que hacer constar. que cier- !
ta xantina metiladas. tale como la cafeina y la ..
teobromina. que forman parte de la ración alimen
ticia, son substancias que no derivan de los nucle
oprotéidos.

La ba es xántica y el ácido úrico, e conocen
también con el nombre de cuerpo púrico , o sim
plemente, purinas. porque toda e ta sub tancias
tienen por núcleo común. la purina de Fi cher (Clí
H4 4), como lo demuestran la fórmula iguien
tes:
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\
Durina... . C5H4N4

á
. Hipoxantina. CliH4N 40

Base x ntlcas: X . C5
/ • antma.. . H4 40 2

Acido úrico. . C5H4 40 3

Fácilmente e comprende por e tas fórmulas quí
mica ,que lo cuerpo xanto urico mencionados,
derivan de la oxidación de la purina.

Si e añade a la molécula de purina. uno o muchos
radicales metílicos, (eH 3). o arnínico ( H 2) o
bien por la combinación de ambos procesos, se
obtienen olros derivados púricos. tale como la
adenina C5H5. 5, la guanina C5H5 '50 y la epi
guanina C5H4 (CH3) 50.

De la xantina C·í H 4 40 2 • derivan diver as san
tina melilada tale como la heteroxantina CliH3
(eH3) 40 2 y la paraxantina C5H2 (CH3) 2N4
0 2. también ::,e derivan de la xantina: la teobro
mina. la cafeina y teofilina.

Como ya hemos mencionado. los cuerpos púricos
proceden de las nucleinas de los nucleoproteidos,
siendo pues el ácido úrico. el producto de la oxida
ción de las purina:;. Experimentalmente se comprue
ba. que Id putrefacción de la pulpa e:plénica, da lu
gar a la producción de ácido úrico, cuando dirha
Putrefacción se desarrolla en pre:;encia del oxígeno;
determinándo:;e las bases xánticas. unicamente
Cuando dicho proce o se verifica al abrigo del aire.

También e ha d mo trado en el organi mo, la
presencia de ciertos fermentos lo cuale intervie
nen directamente. en la producción de Jo cuerpos
Púrico , precur ore del ácido urico. A f por ejemrlo, e ha comprobado la existencia de la nuclea a,

I ~rmento que de dobla la:; nuclcma , poniendo en
Ibertad las purina : la adena a y la guana a, los

cuale transforman la adenina en hipoxantina, y la
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'uclelna

. •u I proté/do

guanina en xantina: la xantino ·idasa. transforma la
hipoxantina en xantina. y finalmente e ta sub.::.tancia.
tamhién por acción dia tá ica. e tran formada n
ácido úrico.

Como re ullado del desd blamiento de los nucleo
protéido .::;e producen ademá de la ub t neia
mencionada • lo cuerpos iguiente: á ido f . fó
rico. hidratos de carbono y ácido timfnico. El i
~ujente cuadro. re ume d un modo esquemático. ~

la suce ¡vas transformacione que e 'perimenran l

en el or~(lI1i mo humano. lo nucleoproréidos.

AlbuminoIde

Addo nud.rnleo (o nuclefeo)A,bumfnoide

Addo
ro·rórlco

Hidratos
de

carbono

Ba es xánlicas
Guanina. Ad -ni na

Hipoxanrlna
Xantlna

Acldó lÍrico

~
j
g

B~ses pirimidl, as I
Aclc'o liminleo ~

Tlmir,a f
~
!
o

'ormalmente. ademá de los cuerpo. Xc nto-úri
ca que se producen en el organi mo humano. a
expen as de los nucleo-protéido contenido ~n la~

substancia alimenticias. también e determinan
como re ullado del metaboli m de los nucJeopro
teido que constituyen parte integrante de lo teJi
do . Durante el ayuno. y también cuando e hace
uso de alimentos exento de purina (pan blanco.
patata • arroz. leche. que o. etc, 1, continúa la ex-
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creción de ácido úrico. si bien en muy pequeña can
tidad. siendo esta excreción sensiblemente igual. en
distintas observaciones. para un mi mo sujeto. En
cambio. la que depende de la alimentación. es Inuy
variable. dependí ndo siempre de la mayor o menor
cantidad de nucleínas contenidas en la ración. Por
tan lo. la excreción úrica. se encontrará aumenlada.
siempre que se ingieran alimenlo~ ricos en nucleí
nas; tale como hígado. bazo. riñone • timo. etcéte
ra. entre los alimentos arimales; y judías. lentejas.
guisantes. etc .• enfre los vegelales. Un régimen lac·
to-vegetariano. con exclusión de la leguminosas
antes citada • disminuye con.:>iderablemente las pú
rinas urinarias (régimen alimenticio del gotoso y
del arterio e cleroso.)

Es preciso pue • reconocer par a los cuerpos xan
to-úricos elaborados por ~I organismo. un doble
orígen; exógeno y endógeno.

El ácido úrico. es eliminado por la orina. aún
cuando no en su totalidad. pues parte de él, es trans
formado en urea en el riñón. y muy especialmente
en el hígado. bajo la acción de lJ.Il fermento. llamado
fermento uricolftico. La acción de este fermento en
el organismo humano. parece ser muy restringida;
en cambio. experimentos reaiizados en los mamífe
ros. demuestran la importancia de este fermento.
por cuanto el término final de las bases xánticas,
es la urea. En otros animales. y muy especialmente
en las aves. representa el ácido úrico el producto
principal de la excreción del nitrógeno. Está demos
trado. que el hígado de las aves. produce ácido úri
Co a expensas de la urea. probablemente por fijación
de ácido láctico en esta substancia. mediante un
proceso de síntesi - y oxidación consecutiva.

Dado el estado actual de nue~tros conocimientos
y refiriéndonos al organi mo humano. no puede
enn iderar e en modo alguno. al ácido úrico, como
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precursor total de la urea. puesto que solo una pe
queña cantidad de aquella substancia es la que se
transforma en urea.

Por término medio. la cantidad de cuerpos xanlo
úricos que elimina por la orina. cada veinticuatro
hora • un hombre adulto normal. ometido a régi
men mixto alimenticio. es de 60 cenlígramos: co
rre pondiendo 58 al ácido úrico, y 12 a las bases
xánticas (hipoxantina, xantina). ~

ÁCIDO OXÁLICO. Este importante producto, se i
encuentra normalmente en el organismo. eliminándo- ~

e por el riñón. y encontrándo e constantemente en la i
orina en muy pequeña cantidad. El origen de esta I
ubstancia ha ido diversamente interpretado. con- ~

iderándose. ya como producto de la destrucción 5
de los albuminoides alimenticios o de los contenidos
en los tejidos. y también como producto interme- j
diario de la oxidación de la glucosa. Es posib:e que!
reconozca ambos orfgene . Experimentalmente se i
comprueba. que el máximun de excreción de ácido ~

oxálico, se obtiene. haciendo uso de una alimenta- g
ción exclusiva de carne. También está demostrado. !
que la ingestión de ácido úrico, o de uratos. aumen- ~

ta notablemente la cifra de ácido oxálico urinario. I
La ingestión de alimentos ricos en nucleínas. au- ~

menta la excreción de áCido oxálico juntamente!
con la del ácido úrico Tambien aumenta la excre- O'

ción de ácido oxálico. ciertos alimentos ricos en
esta substancia. tales como el cacao el té negro. la:'>
espinacas, el chocolate. el café. las judías. la remo
lacha. etc. Igualmente aumenta e ta excreción. la
ingestión de ciertos medicamentos. tales como el
bicilrbonato de sosa y las ale de los ácidos orgá
nicos.

ormalmente la cantidad de ácido oxálico conte
nido en la orina de las 24 horas, aproximadamente
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es de 2 centígramos. Si la cantidad excretada en las
veinticuatro horas excede de esta cifra se constitu
ye la hiperoxaluria.

CREA flNI A. La creatinina se encuentra nor
malmente en la orina humana. como producto deri
vado de la de integración protéica. Procede de la
creatina muscular. de la cual es un anhfdrido. Su
origen parece ser exclusivamente endógeno. En
efecto; la cantidad que normalmente se elimina por
la orina. es escasamente influenciada por la mayor
o menor cantidad de protéicos alimenticios ingeri
dos. Asf como la urea guarda una estrecha propor
ción con las albúminas que se ingieren. la creatinina
por el contrario. no resulta influenciada por dicha
substancia, debiendo por tanto considerarse como
producto derivado del desgaste protéico de los teji
dos y por consiguiente de origen endógeno. Para
mayor abundamiento. experimentalmente se ha com
probado, Que la ingestión de alimentos desprovis
tos de creatina. no disminuye la cantidad de creati
nina normalmente eliminada.

La excreción de esta substancia. aumenta siempre
qUe existen desgastes protéicos intensos. tal suce
de en los casos de fiebre y en los periodos de agita
ción en los alienados. En estado normal. es tam
bién mayor la eliminación de creatinina en la vigilia,
que durante el sueño.
. El lugar de la formación de la creatinina. es el
r~ñón y muy principalmente el hfgado. La elimina
Ción se verifica por vfa renal; la cifra normalmente
excretada cada 24 horas. oscila entre 0'80 y 1'30
gramos.

Es importante señalar una propiedad que ofrece
la creatillina obre todo cuando se investiga la glu
Cosa en la orina; en efecto. a veces sucede. que al
tratar una orina por el licor de Fehling.. después de
la ebullición, se obtiene una reducción que no es
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típica y que no debe considerar~e como debida a la
glucosa. En estos casos. casi siempre. esta reduc
ción de la sal cupro-alcalina. sin precipitación del
óxido de cobre. es de ida a la creatinina.

ACIDO HIPURICO. Es otro producto de la des
integración protéica. que se forma en el organismo.
mediante la combinación del Acido benzoico con la
glicocola. La glicocola se produce con tantemente
en la desintegración albuminoidea. Experimental- ~
mente e demuestra. que basta añadir ácido ben- i
zoico a la ración alimenticia normal. para compro- ~

bar seguidamente un aumento de hipuratos en la ::>

orina. Igualmente aumenta el ácido hipúrico. bajo la ~I
influencia de un régimen vegetal. pues esto alimen- ~
tos. además de contener pequeñas cantidades de
ácido benzoico. encierran cuerpos aromático de i
molécula más compleja, los cuales mediante un i
proceso de oxidación. se tran forman en ácido ~n- I
zoico. Esta es la razón porque los hipuratos, ~xjs- g
ten en cantidades crecidas en la orina de los her- i
vivoros y porque son tan escasos en la de los car- g,
nivoros. !

El lugar del organismo donde se verifica la sínte- i
sis del ácido benzoico con la glicocola. es el riñón; i
al menos así se ha demostrado experimentalmente a
en el perro. La especialización exclu iva de este {j

poder intético para el riñón, no ha ido demostra- ~
da en el conejo, ni en la rana, pues eA c"tos anima-
les, después de la extirpación de lo riñones, se con
tinúa la formación de ácido hipúrico. bajo la influen-
cia de lo músculo y del hígado.

La eliminación del ácido hipúrico. se efectúa por
el riñón. ormalmente la orina de 24 horas, contie
ne de 0'50 a 1'30, gramos de ácido hipúrico, al esta
do de hipuratos.

ALA TOI A. Es otro derivado de la de inte
gración protéica que solo aparece en la orina de
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las embarazadas. del recién nacido. y en la de los
leucémicos.

ACIDO OXIPROTÉICO. Es otro derivado de
la desintegración protéica. igualmente que el ácido
aloxiprotéico. alantoxiprotéico y el uroférrico. Estos
cuerpos son los representantes de grandes frag
mentos de la molécula albuminoidea. que probable
mente son directamente oxidados in prévio de do
blamiento; distintos por tanto. de los que son pro
<lucidos por la acción hidrolítica de las diastasas
proteolítica . Dichos cuerpos aparecen normalmen·
te en la orilla, en muy escasa cantidad. a excepción
del ácido oxiprotéico. La cantidad que de estos
cuerpos contiene la orina de 24 horas. varfa entre 3
y 4 gramos calculada al estado de sal bárica.

El aumento de la excreción de estos cuerpos, y
muy especialmente el del ácido antoxiprotéico. es
considerado como signo de desintegración patoló
gica de los protéicos del organismo. Diferente~ in
vestigadores atribuyen a la presencia del ácido anto
xiprotéico en la orina. el resultado positivo de la
diazorreacción de Erhlich.

COMPUESTOS SULFURADOS. En la desinte
gración de la molécula albuminoidea,se pone en liber
tad el azufre contenido en la misma. Dicho azufre es
después oxidado en su mayor parte. dándose lugar a
la formación del ácido sulfúrico. El ácido sulfúrico.
combinándose con las bases alcalinas contenidas en
la sangre y en los tejidos. forma los sulfatos, en cuyo
estado se elimina la mayor parte del azufre que se
P~oduce en el organismo humano (80 por 100 apro
X.lrnadamente). Una pequeña parte del ácido sulfú
rico formado. se combina con ciertos cuerpos. ge
n~ralmente desarrollados en el intestino, por la ac
Cllón de las bacterias sobre los protéicos. tales como
e fenal, el indol y el escatol, dandose lugar a la for-
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mación de los llamados compuestos sulfoconjuga
dos. al estado de sales potásicas o sódicas (fenil
sulfatos. indúxilsulfatos. escatoxilsulfatos). Estas
conJugaciones, se efectuan probablemente en el hí
gado, y bajo este punto de vista, e ofrece en este
órgano. una nueva modalidad en su función antitó
xica, puesto que transforma, cuerpo muy tóxicos;
como el escatol. el fenol y el indol, en compuesto
sulfoconjugados. que carecen de toxicidad y son
eliminados fácilmente.

Las combinaciones sulfoconjugadas. representan
normalml?nte una pequeña cantidad del azufre total
eliminado (de 5 a 10 por 100.) Estas combinaciones
del ácido sulfúrico, como la que derivan de su
combinación con las bases alcalina . St:: conocen
con el nombre de azufre completamente o.xidado.
para distinguirlils de otro grupo de cuerpos más
complejos, plocedentes también de la desintegrac!ón
protéica, en los cuales el azufre se encuentra incom
pletamente oxidado. Estús cuerpos resultan ser
substancias orgánicas muy complejas. entre las
cuales se encuentran; la cistina, la laurina. el ácido
coléico. y el sulfocianato de potasio. Estas substan
cias, se encuentran normalmente en la orina. en
muy pequeña cantidad; generalmente solo se des
cubren indicios de ellas. ~iendo esto debido a la
especial propiedad que pOSl?e el hígado. de retener
las y destruirlas. Patológicamente; cuando existen
lesiones hepáticas: la impotencia funcional del hí
gado. se manifie ta por la aparicíón de estas subs
tancias en la orina, en proporción relativamente
considerable (algunos decigramos de cistina, en los
ca os de cistinúria.) En esto casol') la insuficiencia
hepática. es aún más evidente, por cuanto ~n la ori
na se encuentran juntamente con la cislina. otros
productos derivados de la de integración protéica.
que normalmente son transformados en urea or el
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hfgado; tales son entre ellos. la leucina, la tirosina y
diaminas ácidos

El azufre producido por el organismo, es elimi
nado por la orina. al estado de sulf::-tos. en su ma
yor parte.

CUERPOS AROMÁTICOS. Entre los productos
deri, ados de la desinlegración protéica en elorganis
mo. figuran ciertas substancias, conocidas con el
nombre de compuestos aromático ,los cuales son asf
designados. pvrque los representantes de estos
cuerpos. que primeramente se conocieron. fueron
obtenidos de e encias o resinas de olor aromático.
Estos cuerpo' se caracterizan por tener un núcleo
común c:>nstitufdo por seis átomos de carbono. El
cuerpo más sencillo de este grupo. es el benzol
C 6 H 6, del cual derivan los demás. Por esta razón
son también designados los cuerpos aromáticos,
con el nombre de derivados del benzol.

La desintegración albuminoidea intraorgánica, da
lugar a la producción de tres grupos aromáticos; el
de la tirosina. el de la fenilanina. y el deltriptofano.
Del primer grupo, derivan los fenoles, cuerpos re
sultantes de la substitución del hidrógeno del núcleo
benzólico. por el hidroxilio OH. Según el número
de grupos hidroxilicos que contengan los fenoles.
se dividen estos en monoatómicos. diatómicos y po
liatómicos. Entre los representantes de los fenoles
que se producen en el organismo, se encuentran
entre otro~. los siguientes; el benzofenol o fenol,
e! paracresol y la pirocatequina. El grupo de la tiro-
Ina da lugar también a la producción de diversos

ácidos, tales como el ácido paraoxifenilpropiónico.
el ~cido paraoxifenilglicocólico y el ácido homogen
tfSICO. Este último ofrece las mismas propiedades
que la substancia que encontró BCEDEKER en
1859 en la orina de un diabético la cual no pudo

i
J
I
.l!

I
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caracterizar y la designó con el nombre de alcap
tona.

ormalmente el ácido homogenU ico. no aparece
en la orina por que es previamente de truído por el
hígado. Patológicamente. se encuentra en la orina.
en los caso de alcaptonuria. E~ te ácido comunica a
la orina un gran poder reductor. diferenciándose del
que igualmente presenta la orina diabética. en que
la primera carece de poder rotatorio y no fermenta
bajo la influencia de la levadura de cerveza.

La pre encia del ácido homogentísico en la orina.
la comunÍl:a una especial propiedad. mediante la cual
puede caracterizarse o por lo menos ospechar su
exi tencia. En efecto. en lo ca o de alcclptonuria.
la orina en contacto del aire, adquiere lenlamente un
color pardo. E ta coloración aparece rápidamente
sie alcaliniza la orina.

Del se~undo grupo. esto e . del grupo de la fenila
nina. deriva el ácido fenilpropiónico y el ácido ben
zoico. Este último combinándose con la glicocola.
da lugar a la formación del ácido hipúrico. El ácido
benzoico puede tambien determinar el ácido homo
gentí ico. por oxidación de su núcleo bencénico.

Del tercer grupo. (l sea del triptofano. derivan en
tre otros cuerpo ; el ácido indolpropiónico. el ácido
indolacético. y el indol. Este último mediante un
proceso de oxidación. se tran forma en indoxilo.

OTROS CUERPOS OROA ICOS. Recordemos
que las aminas-ácidos pueden disorciar e. eparán
do e el grupo amínico H2. quedando entonces el
grupo carboxflico COHO al e tado de ácido gra o.
e to e . en cuerpos que solo contienen. carbono. hi·
drógeno. y oxígeno. Esto cuerpo • al er o idados.
terminan en agua y anhídrido carbónico. Sin embar
go. e ta combustión. nunca e efectúa de un modo
completo y como resultado de ello. encontramos en
la orina. productos intermediario , tales; como el

!
ca
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ácido oxálico. ácidos grasos de pequeña molécula.
y ácidos volátiles; como el bulfrico. el fórmico y
el acético.

En la orina de los diabético y obre todo en los
ca os de acidosis. se encuentran canlidade , a ve
ce considerables. de ácido acetilacético y oxibulf
rico. Sin embargo es preci o tener en cuenta, que
el origen de estos cuerpos. no e tá aun bien deter
minado. ya que lo mismo parecen er é tos produci
dos por lo hidratos de carbono y por la gra 'as, que
por lo albuminoides. Actualmente e lA planteada la
cuestión. de i es o llD posible que la aminas-ácidos
se tran formen en glucosa. Dicha cue tión ha sido
re uelta favorablemente. al meno para algunas ami
nas-ácidos. En efecto; la alanina pu~de transfor
marse en ácido láctico. El ácido láctico a "U vez y
por simple desplazamiento molecular, produce su
isómero. el aldehido glicérico. y finalmente. este úl
timo por condensación. puede ser conducido al es
tado de glucosa.

CH3 CH3

eH NH2 eH OH

COOH COOH
AllInlnll Ácld6 16cllco Aldehldo glicérlco GluCOSlI

De todo lo expuesto anteriormente. respecto a la
desintegración de las sub tancia protéicas en el
organismo humano. se deEluce que la mayor parte
de dichas substancias. son normalmente conduci
das al estado de urea. resullando la nutrición tanto
más perfecta. cuanto mayor haya sido esta trans
formación. Bajo este punto de vista. se comprende
la importancia clínica que encierra la do ificación.
no solo del nitrógeno contenido en la urea elimina
da, sino también del que corre ponde a los demás
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elementos nitrogenados. de mayor peso molecular
que la urea, que también se encuentran en la orina.
a fin de establecer la relación que exista, entre el
nitrógeno uréico y el nitrógeno total. ormalmente.
en un adulto sano, sometido a régimen alimenticio
mixto, se encuentra en la orina de las veinticuatro
horas. repartido el nitrógeno, del siguiente modo:

7 por 100 del nitrógeno lotal.
11 ..
3 ..

Nlh'ógeno de la urea . • • 84 a
Ih'ógeno del amonIaco. . 2 a
h'ógeno del 6c1do l1r1co • 1 a

NItrógeno de la materias ex-
tracl/va azoadas • • • 7 a ID ..

~
.!
•
~
:J

Estas distintas proporciones del nitrógeno. expe- i
rimentan alteraciones muy importantes, en los es- ~

tados patológicos. :5

[



ANATOMíA y FISIOLOGíA
DEL RIÑON

CAPfTUI.O 11.

Anatomfa del Ri"6n

Lo riñones en número de dos y casi simétricos.
e tán situado a los lados del raqui~ a la altura de las
dos últirrtas vértebras dorsales. y de las dos o tres
primeras lumbares. constituyendo la parte fundamen
tal del aparato urinario. Por término medio ofrece
el riñón una longitud de 12 centímetros, por 7 de
ancho y 3 de espesor, El peso es aproximadamente
de 140 grs. Presenta el aspecto de una habichuela;
Convexo por fuera. y fUlé'rtemente escotado por den
tro. de donde parte el hilio.

. Si se practica un corte longitudinal. de modo que
dIvida al riñón en dos partes iguales. partiendo des
de el borde convexo, hasta el hilio; (Fig. 1.°) se
observan dos cla es de substarcia ,aiver amente
exparcida ; una periférica. substancia cortical; otra
profunda. ub tancia medular o tubular. La primera
?frece un a pecto granuloso y en ella e encuentran
Incluidos lo glomérulos de Malpighio. las pirámides
de Ferrein. va o y tubos uriníferos de variable di
rección. La egunda. contiene las pirámides de Mal
pighio en número de 10 a 12. cuyas ba~e están mal
limitadas del lado de la substancia cortic"J. termi-
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nando SUS vértices en una papila saliente, en un
divertículo de la pelvis , enal. llamado cáliz, Estas
terminaciones de los vértice de la pirámides, se
reunen en grupos para formar los grande cálices,
lo cuales al confluir. con tiluyen la pelvi renal, d~

la cual parte el uréter, De la base de e las pirámides
parten hacia la substancia corlical, una finas ex
pansiones de forma piramidal. (pirámides de Fe
rrein), cuyo vérlice más o menos agudo. se aproxi- ~

ma a la capa superficial del riñón. A su vez, de la!
subslancia cortical, parten unas prolongaciones que .~

ocupan lodo el espacio que eparan unas de olras. ~
a la pirámide de Malp~hio; descienden entre ella~ j
ha la la pelvi renal. rodeando completamente cada
pirámide. excepluando las papilas donde aquellas ~

terminan, conociéndo e e ta prolongaciones con 5

el nombre de columnas de Berlin. ~

La pirámide de Malpighio, se divideh en dos j
zona Fig, 9. 8 ); una Iimitante y olra papilar. La e
primera ofrece U!la coloración o cura y e e tiende i
desde la zona papilar ha ta la ba es de las pirámi- i
des de Ferr in. siendo su principal caracter, el ofre
cer un aspecto estriado. en dirección longitudinal, I
ofreciendo a simple vista el a pecto de una serie de ~

radios dirigidos desde la base al vértice; alternando !
lo ' que ofrecen una coloración oscura. con otros ~

que la presentan más clara. Los primeros están !
constituído por va o ; principalmente venas, y los o
egundos; por tubo urinífero de dirección rectilí

nea, los tubo de BellinL
La zona papilar ofrece una coloración clara. y

forma unos relieves cónicos que llevan el nombre de
papilas. las cuales resaltan en los divertículos de la
pelvis, Estas papilas miden de 6 a 8 milrmetros, y
se encuentran en igual numero que las pirámides y
apdrecen, ya ai ladas, o bien reunidas en grupos de
dos o tres (Fig. 3"'). Cada papila ofrece un vértice



1

'Z

PI/{. 1.'

Corle del ,Inón derecho. que Inl~resll en pllrle 111 pelvIs y lo cáJice
sellUleolo lInlerlor del corle. vlslo por su clIrll po leríor

( eml-esquemállclI). (L. Te-Iul.)
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1

FIg.2
~§Quema de la e truclura del rlnón (corte Que va delDOrde convexo

al norde cóncavo.) (L. Te tut.)
'l. zona papllar.-b. zona Iimltante.-c. zona cortlcal.-d. d. d. d. d. ba 11

dO! lo cinco lóbulos.

ro mI paP~t;'" .r'u1aur~¡':....~. eat~~ ~ u':" ~or·~mJ~l:
l'Hd rmed~.;.._::1: "riulD~D g;.-pI"'Trf~I¡.,~~~. ~e;~~..:
.I~ Iplgblo.-JO. pa ou p8UJar.



86 ANALlSIS DE ORI AS

J _

11:

obtuso y redondeado. el cual presenta una serie de
pequeños orificios, en número de 12 a 24. para las
papilas aisladas, pudiendo llegar a 80 en los grupos
papilares. Estos orificios. llevan el nombre de poros

urinarios. y la
uperficie por

ello. ocupada.
~ se designa con

el nombre de~

área cribosa det
las papilas. i

En resúmen; §
la ub tancia~

cortical, e tál
compue ta por~

la - pirámides=:
de Ferrein. de!
una parte; y de ~

otra por el la- ~
berinto. el cual j

Fllf· 3 e tá constituí-!
D/ver o lipos de papila rena/e do por todos i5

(L. Teslut). los es p a c i o s l.
(l.(1 t-Alh'f"8 bnn hin n 'AlIu:olo tOn 1M tlit 11 ....

lt ::.:1:::0 ·1)lIIpl~.-.? })al'n3 bifHlüula Iro0041tu~ que s~par~n es.. ~
tt' el ,lo 1'1 r(,," 1,1 ¡.-3. papil trlrodaela Ipro tas pirámIdes 11
~lelltf'dt" treo pir mfdt~ ).-...&.4, p.Jrt-d .Id t'1lo. t d ' ~en ran o en su g

composidón; los glomérulos de Malpighio. y vasos y ~

tubo uriniferos que ofrecen lnUY variable dirección. o

La substancia medular está formada por la pirámides
.de Malpighio, con tituidas por los tubo rectos. (tu
bos de Bellini¡ y vasos. principalmente venas. y por
la columnas de Bertin, la cuales, situadas en los
espacio que dejan libres la pirámid~ de Malpighio.
rodean toda la superficie de estas, e cepto la zona
papilar.

El riñón. igualmente que el pulmón y el híga
do. pre enta un aspecto lobulado. el cual. c1ara-
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Flg.4

Rlnón fetal. con sus abolladu
ras exlernas (rlnón derecho
vi to por u cara anterIor.)

(L. Te tut.)

mente manifiesto durante el periodo fetal. (Fig 4. a)
desaparece poco a poco hasta el punto que en el
adulto ya no e ostensible. pero esto no obstante.
existe siempre una independencia funcional para ca
da segmento del riñón. Cada lóbulo o segmento.
e lá formado por una
pfrámide de Malpighio.
y por toda la substan·
cia cortical que se rela
ciona con esta pirámi
de. El número de lóbu
bs es igual al número
de pirámides de Malpi
ghio; de 8 a 12 para ca
da riñón. A su vez los
lóbulos. se dividen en
lobulillos; de 400 a 500
por cada lóbulo. y final
mente los lobulillos.
están formados por
un cierto número de ele
mento~ tubulares. que
ofrecen igual forma y
funcionan todos de
idéntica manera. El con
junto de las funciones
que cada uno de ellos
ofrece.representa exac
tamente la función re
nal. de modo. que estudiando la disposición y es
tructura de uno de ellos. lIegaremo a un conocimien
to exacto de la totalidad del riñón.

Estudiando aisladamente cada tubo urinffero;
(Fig. 5.a) comienza este en un glomérulo y termi
na en uno de los poros urinfferos que existen en el
área cribosa de la papila, y consta de Jos siguientes
elementos. Corpúsculo de Malpighio. cuello. tubo
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contorneado (tubuli contorti). asa de Henle, tubo
intermedio. conducto de unión, y conducto colector
(tubo de Bellini).

CORPU CULO DE MALPIGHIO. Con ta de dos
parte , la cubierta llamada cápsula de Bowman y
el glomérulo. El glornérulo e tá con titurdo por
un pelotón (Fig. 6. a) de vaso capilare. El epitelio
que tapiza la uperficie y limita la luz de dichos va-

6
;; 7

11

'. 3
Fig 6

Corte meridiano de un corpú culo de Malplghio
(esquemática). (L Te tul).

o • está formado por célula di pue ta en una
ola capa. nucleadas. pero no diferenciada en cé

lula di tintas. por cuanto el nitrato de plata. no tiñe
en negro lo. límites que la separan unas de otras,
iendo e te el carácter del epitelio de lo va o en
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vías de formación. El va o aferente. que es un poco
má grue:;o Que el eferente. ofrece ha:;ta su entrada
en la cáp Ulél. una capa de fibr<l' mu cul 'es de for
ma anular. En cambio el eferenr.. frece también
dicha capa de fibra mu culare . p ro 010 la pre-

ellla en la pro 'imidade de la cáp ula. de apare
ciendo por completo de de que ~alen de la mi ma.
A esta e p cie de fint r Que pr eOfa el va o efe
rent: e le concede gran importancia. pué e po i- ~

ble que a él e deba ~n parte el mecani mo de la
regulación de la e creción urinaria En efecto. la i
onlracción o relajación de dicha capa mu cular del 5

~ a o eferente. indudablemente ha de intervenir en I
la mayor o menor pre Ión de l<l angre cont nida j
en el pelotón de va o que forman el glomérulo. ~

Una capa de tejido conjuntivo. un entre i lo ca- ';]
pilare fle 'uo os d ,1 glom rulo. La exi 'tencia de [
e te tejido. que puede ~er a~ienlo de un proc-eso I
inflamatorio. tiene ~ran imp rtancia clíll/ca en cier- ~

to ca o patológico . E:sta célula al multiplicar e g
bajo el infiuio de la inflama Ión. comprimen lo ca- i
pilare . dIficultan}' hasta suprimen la excresión de la g
orina en el glomérulo. (glomérulo nefritis de Klebs). I

La cápsula d 50\\ man. ofrece la forma de una 1l
esfera hueca. y está con tiluida por una finí ima I
membrana. que se adapta exactamente al glomé- a
rulo. la cual continúa revi tiendo toda la uperficie
intern" del tubo urinifero. Dicha membrana. en toda ~
la e. ten Ión de la cáp 'ula e~tá formada por do ca-
pa . a la manera de una pequeña membrana e-
ro a. cuyas do hoja - epItelial • e fu ionan a
niv I del polo vascular. limitando amba una cavi
dad. la cual encuentra en toda u extención. re-
ve tida de una sola fiJa de c lula epiteliale apla
nada . mu} delj:!adas y de contorno poligonale.
la cuale e continúan con la célula epiteliale
del rubo contorneado a niv I de la parte e trechada
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llamada cuello. En esta cavidad se colecciona el If
quido que tra uda del glomérulo. La cápsula ofrece
dos f' tremo o polos: uno, el Uf inífero y otro. el
vascular.

El va o eferen'e a la salida de la cáp ula. ofrece
una interesante disposici(1l1, que es conveniente cono
cer. E te va o no se reune a u congénere para dar
origen a la ella renal; ante al contrario. se capi
lariza nuevamente y forma una e pesa red en el pa
rénquima renal, la cual envuelve oi tinta porciones
del tubo urinífero. e peciillmenle lo tubo contor
neados. y finalmente se reunen formando \ enas. la
cUcJle dan origen a la vena renal. El va o eferente:
intermediario ntre dos istemas capilares; uno el
del glomérulo. otro el del parénquima, ycuya reunión
e el verdadero origen de la vena renal. debe ser
con iderado como un "a o porta. Es indudable.
que debido a esta e pecla] dispo ición vascular. la
sangre del glomerulo e tá ometida a una presión
má inten a que la de los demás capilares Este he
cho, favorable a la filtración del líquido sanguíneo
en el glomérulo, lo utilízaremo más adelt'nte para
esplicarnos el paso de ciertas 1Substanciéfs a través
del riñón.

Entre el polo urinario y el tubuli contorli. existe un
estrechamiento. que es el cuello. A e le nivel. el epi
telio plano de la cáp ula. aumenta de altura y poco
a poco ofrece los caracteres del epitelio cilíndrico.

EL TUBULI CO TORTI,(Fig.7. a)e tácompue to
de una túnica e terna prolongación de la membrana
hialina de la cáp ula. y de un epitelio compue lO de
una ola capa de células cilindrica de 10 a 20 mi
cra de altura. E ta células, en su comienzo. 010
dejan una luz muy estrecha en el conducto. e lán
unida por un cemento que e tiñe difícilmente por
el nitrato de plata. ofrecen núcleo central y el pro
toplasma pre~enta do aspectos: uno en la porción
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I ::
3
Ij

Tubo conlorneado: A vi lo en corle longltudlnal. B. vi lo en .:orle
Iransversal (L Testut) I

g
t, pared pr(lpta hlalil1a.-~ epltt.:Uo enr lJ" n lHU 111 riado en 1 ~

porclc n profulUl '" ti meut granulO&t II u pon 00 uplrfidaL-3, uó. hu. ~

--4, luz el 1 contlll{ too g

que corresponde a la luz del tubo; es claro y tran - !
parente y finamente granuloso: el otro. el que co- -ª
rresponde a la porción esterna de la célula. presen- f
ta una coloración oscura y además turbia. Estas cé- ~

lulas epiteliales. son considerada actualmente co- ;li
mo células ecretoras del riñón. cuya importancia ..
ya expondremos.

Al tubuli contorti, sigue el ASA DE HE LE
(Fig. 8.a) cuyo epitelio es di tinto en la do por
cione de que con tao La rama delgada o de cen
dente, ofrece un epitelio formado de una ola capa
de células i1pla·nadas. las cuales ofrecen una eleva
ción a nivel del núcleo. En la rama grue a o ascen
dente. el epitelio vuelve a ofrecer el mi mo a pecto
asignado al epifelro del turbuli contorti.
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Las do~ ramas a cendentll y
descendente del a a de Henle:
A. ,,(stas en corle longlludlnal
B. \TI ta en corte tran "er al.
(L. Te tut).

a rama descendente.-b. rama
dscendenle .

1 mem ran propi -2 eplt 110.
~ 1 dd tlloo..

xx, plano gún el cual e tá
hecho el corte represen rada en
la figura B.

.r.

a

3

2 1

Plg.8

.,
"

ó

Al a a de HenJe sij;/'ue el TUBO f TERMEDJA
RIO, cuyo epitelio ofrece el mismo aspecto que el
anterior, aún cuando dichas células cilíndricas son
meno elevada . A con-
tinuación vienen los
COI DUCTOS CO
LECTORES de peque-
ño calibre. e tando su x
epitelio compue to de
una ola capa de célu- b
la ligeramente apIana
das, Iran parentes. de
coloración cIara. ofre
ciendo claramente limi
tados sus contornos. A
medida que de dende el
conducto colector. y co
mo con ecuencia de los
numero os confluentes
que recibe. se engruesa
y al mismo tiempo que
aumenta de calibre, las
células epiteliales au
mentan poco a poco en
altura. hasta llegar a
a adquirir el tipo de cé
lUla cilíndricas. el cual
e manifiesta claramen

te a nivel de la papila.
Los vaso renales

.on muy abundantes;
tIenen u origen en la
arteria renal. se repar
ten en la sub tancia
medular siguiendo una
dirección divergente, y a nivel de la zona cortical se
ana tomo an formando una serie de arcos de cuya
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convexidad parten unas ramita las cuales des
pués de ramificarse. terminan en los glomérulos. Ya
nos hemo ocupado anteriormente de la forma co
mo verifica su salida del glomérulo, el vaso efe-

Flg.9

1, tu

rente, y la ramificación que experimenta ante de re
unirse con sus congéneres para constituir la vena
renal.
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Todos los elemento histológico que hemo men
cionado; corpú culo de Bowman, tubos urinfferos
y va o ; que con:;tituyen el tejido propio del riñón. se
encuentran englobado por una trama conjuntiva que
forma el armazón o estroma de este órgano. (Fig.9. a l.

El rjñón e tá cubierto anteriormente por una
membrana fibrosa.

En re:-.úmen e te órgano e tá compuesto igualmen
te que el higado y el bazo de los siguientes elementos:
1.0 de una cubierta fibrosa. 9.° de un tejido propIO.
3.° de un conjuntivo inter ticial, al cual hay que
agregar la exi tencia de uncierto número de fibras
mu culare Ii a .

Fisiologia del R ¡fió"

El riñón e el órgano donde ~e forma la orina.
la ecreción urinaria, como manifestaciOn de la
función renal, no e limita exclusivamente a separa!'
de la sangre los desechos que normalmente se con
tienen en el pla ma y gran número de ub tancia ex
traña • sino que también contribuye de un modo ac
tivo al so tenimiento del equilibrio osmótico de
nUe tro humore, regulando e é:;te. ya por un
aumento de la eliminación de agua para favorecer
la cÓncentración molecular. o bien descargando de
la angre, el cloruro de :;odio, para di minuir dicha
Concentración molecular a egurando a favor de
e te mecanismo la exacta botonía necesaria para la
vida celular.

Para comprender el mecani mo de la formación
de la orina por el riñón, tenemo que considerar en
e te órgano tre clase de funciones. 1.° Como
Órgano de filtración. 2. ° Como órgano de secre
ción. 3.° Como órgano de e creción.

FILTRAClO RE¡ AL. Teniendo en cuenta la es
tructura ya expuesta del glomérulo, e indudable que
ofrece condiciones abonada • para que por la filtra-

I
~

I
!
o
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clOn. ciertos elemento contenido en I pla ma.
pa en al conducto urinífero En efecro. la exi ten la
del e finter en el vaso eferente. y la capilarizaclón
qu ofrece é te vaso ant s de r unir e con u con
génere para la formación de la vena rrnal, dificul
tando con ello la alida de la anj!re d 1 l!lomérulo.
on hechos favorable para admitir la e 1 tencia de

un aumento de presión, Bajo e te punto de vi la
hay que consid.:rar al riñón como un mIrO. ~

El exceso de la pre ión intrdglomerular. daría!"
lugar al pa~o de ciertos elementos contenidos en ~
la ang-re. a la cavidad limitada por la dos hoja~ de ~
la cápsula de Bowman. . de é~ta al tubo urimfero J
La inten ¡dad de la filtración e hallarla en razón I
directa de la pre ione ejercidas en ambo lado ~

del tilfro. En efecto despu de leI ingC-' tión abun- ~
dante de bebida : de pu d la ligadura de la aorta ~

n u punto inferior al Ortg n de las arteria renales. ~

a í como también por la d ción del frío: aumenta ~
la cantidad de orma eliminada. como con ccuencia I
de la elevación de presión de la sangre en los glo- ~

mérulos. Cuando la elevación de la presión se a
acompaña de estrechamienlo de los va o renales. I
e to es. de vaso-con tricción renal. entonces no e:s
determina aumento en la ecre<.:Íón urinaria. f

La ligadura de la vena renal. impidiendo la reno- i
v3ción de la angre en la pared glomerular. dificulta!
la función de la mi ma y ademá a cau a de la dila- o
tación de la red vena a, pueden lo tubo urinífero
llegar a el' comprimido . elevándo e por tanto la
presión de la orina. con lo cual e di minuye y ha 
la e su pende la ecreción urinaria,

E lo no ob tanteo esta filtración no puede con i
derar e sujeta exclu 'ivamente a leVe fí icas. E
innegable que la pre ión anguínea y las leyes de
las ósmosis. inlervienen de un modo activo en la
formación de la orina, pero e preci o señalar a este
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Órgano una función vital. claramente o ten~jble. de
biendo. en el momento que se le considere como fil
tro, decir que e un filtro vivo, que desempeña una
función electiva que no puede e tar ujeta a las leyes
de la ff ica: En efecto. ~i ndo la orina un producto
derivado de la angre. o mejor dicho del 'uero an
gufneo: ya que la orina no contiene normalmente
elemento figurados de la anwe ob ervamos que
el riñón afirma u vitalidad funcional, e cogiendo
cierta ub tancias. rechazando otra . a v e en ~
franca contradicción con los principio fundam nta- 1!!

le de la Fí ica. A í por ejemplo; el riñón e atra- I
ve ado por el c oruro sódico. y en cambio rechaza
la glucosa, la cual egún la leye~ de la ó mosi .
debería pasar a la arma.

La función electiva del riñón se demuestra cuando
se investiga la permeabilidad renal para la diMintas
substancia contenidas en el plasma sangufneo. Así ..
por ejemplo: la angre contiene por litro 0'5 forramos I
de urea y 1'5 gramo de glucosa. La orina en cam- i
bio. no contiene glucosa y si contiene 20 gramos de
Urea por litro, no obstante estar ésta en la angre.
en menor proporción. y ser ambas sub tancias día- !
Iizables, i

Igualmente se pone de manifiesto la vitalidad fun- H
cional del riñón, en cuanto le reconocemos como J'
órgano reS!ulador del equilibrio osmótico de nues-
tros humores. .!i

El descenso del punto de congelación de la orina Q

igual a-l 0'5 a-20, di tinto del de la sangre. igual a
-00 '5.') a-Oo'56: demuestra también que en la filtra·
ción renal. además de las leyes de la tí ica. actúa
una acción puramente vital. que interviene de un
modo activo en la formación de la orina.

SECRECIO RE AL. Al estudiar la e tructura
del tubo urinlfero. hemos mencionado las célula
del epitelio del tubuli contorti y rama a cendente del
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asa de Henle. Dichas célula ,que ofrecen una for
ma cilíndrica, corresponden al tipo de célula glan
dulare y 0/1 con id~rada. como verdadera célu
las ecretoras. La accIón electiva de é te epitelio,
e manifiesta experimentalmente: i e inyectan 10

c. c. de una olución ~aturada de carmín de índigo
en la angre del conejo. previa ección de la médula
cervical inferior. a fin de retardar la creción uri
naria, e ob erva una hora de pué::. la pre encia de ~

numerosa granulacione azulada, en lo tubuli t
contorti. y rama a::-cendente de la a a de Henle. ~

'in que en lo glomérulo . ni en la d méi porciO-1
ne de los tubo urinifero aparezcan dichas gra- i
nulacione~. I

Experimentalmente tambien e ha ob ervado. que ~

la eliminación de las ba e 'ántica, y muy proba- 5
blemente la urea. se elimina a travez del epitelio de
Jos tubuli cOnforti y a a de Henle. i

Adrmás de esta acción electi a tan manifiesta, e ~
probable que en estas célula . recaiga la función g
químic que po ee el riñón, no solo de obtener lo j
elemento' del pla ma. ';no de transformarlos en E
nueva sub~tancias. En la intImidad de las células I
renales. se efectúa la sinte is de la glicocola y del i
ácido benzoico. para formar el ácido hipúrico. El 11
riñón ademá . produce y transforma en parte, el áci- ~
do úrico. Se considera mu) probable que en la tran::>- 1l

formación de la creo tina en creatinina. y de la bili- g
rrubina en urobilina. intervenga la actividad renal
en función glandular. Si experimentalmente se mez
cla pulpa de riñón con bilirrubina. se obtiene la uro
bilina.

EXCRESIO, t RE, AL. La excre ión de la orina,
comienza en el riñón. a partir de lo tubos in
termediario; e continua en los conducto co
lectore. y termina en la pelvi renal, a partir
de la cual, empieza el aparato excretor extra-
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rrenal. A la pelvis renal sigue el uréter. el cual se
continúa con la vejiga, y ésta finalmente. con la ure
tra.

La pelvi renal y el uréter. ofrecen la misma cons
titución hi tológica. estando su epilelio compuesto
de tres capa . Una capa profunda compuesta por
célula cilíndricas muy pequeñas. Una capa media
formada por células en raqueta. y una capa uper
ficial con tiluída por célula redonda. muy peque-
ña . La de lél pelvis renal. ofrecen un núcleo que ~
e de~taca perfectamente del prOlopla ma. El epite- t

lio de la vejiga. e tá compue~to también por tre J
capa . La capa profunda con ta de célula irregula- :>

res, ovoidea y alargada La capa media. está com- j
puesta de célula en raqueta, iguale.... a la de lo
uréteres, y la capa uperficial. ofrece células apla· ~
nadas poligonadas de grande dimen ¡one . provis-
ta de uno o de vario núcleo . Finalmente. el reves- •
timiento epitelial de la uretra. está formado por cé- I
lulas cilíndrica a excepción de su porción terminal. t
donde ofrecen a pecto pavimento o. .~

La orina llega a la vejiga por lo urét~l·es. en don- J
de e vierte gota a gota. Cuando la vejiga está llena. ~

un repliegue de la mucosa situado en el orificio ure- ~
tero-vesical. impide el reflujo de la orina hacia arri- ~
bao La escitación de la pared muscular de la vejiga I
determina su contracción. Mediante el paso de al· 1l.

guna gota de orina en la entrada de la uretra, se ;!
experimenta la necesidad de orinar. y mediante la 11

COntracción de la vejiga y la relajación del e fint~r.

la orina e expulsada (micción).
Si pa amo revi ta a las di tinta teorías usten

tada para explicar el mecanismo de la ecrecion
urinaria. no encontramos con las iguiente :

1.0 TEüRIA DE LUDWIG. A través del glomé
rulo e verificaría una difusión del plasma de la
angre, menos la albúmina y la glucosa. De pués
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é te líquido a su paso por lo tubo contorneados.
sufriría un aumento en u concentración. por re
absorción de agua.

2.° TEORI,\ DE BOWM . Por lo glomérulo
e filrra el agua y ale conteni en la angre.

e pecialmenre el cloruro de odio. De pué e te lf
quid a u pa o por lo tubo contorneado. recibe
la ub rancia especifica de la orina. (urea, ura-
tos. etc.) ~

3.° KORA YI agrega a la teoría de Bowman. t
que el aporte a la solución a!ina filrrada en el glo- ¡
mérulo, ele las ub tanda e pecifica contenida en ~
la orina a nivel de 10- tubo contorneado. se veri- ~

fiea por cambio. molécula a molecula. entre el cloru- ,
ro de sodio y las materia extraclÍva de la sangre. ~

4.° Finalmente; Ca taigne y Rclthery. completan ~

la teorías de Bow man y Koranyi y fundamentán- ~
do e en la osmonocividad del cloruro de ooio en !
el epitelio renal y creen que la solución. salina qu.e !
se fillra en el glomérulo. ofrece una ten Ión osmotl- .~

ca inofensiva para el epitelio del mi mo. Después a ~

su pa o por los tubulis. continúa ofreciendo igual i5

tensión osmótica inofensiva, puesto que los cambios I
entre esta solución y las ubstancías extractivas se i
verifican molécula o molécula. y finalmente dicha so- f
lución e concentra, por reabsorción de agua, a su g
paso iJor Jos tubos colectores. en donde la fragili- ~

dad epitelidl e menor. o
En re úmen, y teniéndo e en cuenta, nuestros

conocimiento actuale, puede decir e, que la se
creción de la orina. empieza en el glomérulo. y ter
mina en el conducto de unión. A travez del glomé
rulo, e filtran agua y sale ; de pués. a nivel de los
tubo contorneado~y asa de Henle. pa an a través
de e tos epitelio ,la materia extractiva de la
angre. por cambio molécula a molecula. entre el

cloruro de sodio y aquellas sub tancias, (urea, ura-
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to .' etc.). COI' lo cual permanece constante la
Concentración molecular de esta solución.

La excre ión de la orina corre ponde a los tubos
colectores. en donde la resistencia epitelial permite
que se verifique una concentración de la substan
cia di uelta . por reabsorción de agua. y la orina
ya formada. lIegua a la pelvis renal. De pués viene
finalmente la excresión extrarrenal. que se verifica
por el uréter, la vejiga y la uretra.



Primera Parte

DE LA ORINA NORMAL

Preliminares

La orina es un liquido e:crementicio que contiene.
di ueltos o en su pención numero os cuerpo orgá
nicos e inorgánicos. de muy variada consti:ución.
procedente del metaboli mo orgánico y q¡:e como
productos de desecho, son eliminados por vía renal.
siendo ellos los repre entantes del último término
a que son conducidos los alimentos que ingerimos.
mediante las compleiísimas transformaciones que
sufren en nuestro organismo.

Cada litro de orina, eliminada durante 24 horas.
por un adulto sano. sometido a régimen alimenticio
mixto, contiene aproximadamente 946 gramos de
agua y 54 de materias sólidas. de la cuales M co
rresponden a las materias orgánicas y 20 a las mi
nerale .

A. continuación enumeramos las ub tancias or
gánica , más importantes que contiene la orina.

PRODUCTOS DE DESI TEGRACIO ALBU
MI OIDEA; Urea. amoniaco, ba e xánticas. áci
do úrico. ácido oxálico. creatinina, ácido hipúrico,
alantoina. ácido oxipr otéico. Compuestos ulfura
dos; sulfatos, fenilsulfatos. indoxil ulfatos, escato-
ilsulfatos, ci tina, taurina y ácido coleico. Cuerpos

J
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aromáticos: Grupo de la firosina; fenoles, benzofe
nol, paracresol, pirocatequina. A este grupo corres
Ponden también el ácido paraoxifenilpropionico y el
paraoxifenill.!licocólico. Grupo de la fenilanina; ácido
fenilpropj( .. ico y el ácido benzoico. Grupo del Irip
!ofano; acido indolpropiónico, ácido indolacelico e
mdo!. Otros compuestos orgánicos correspondien
te al ~rupo carboxílico de las aminas-ácidos. Es
t? cuerpos proceden~ de una incompleta combus
tión de dicho grupo carboxJlico. los encontramos
como pruducto intermediario, precursores del
término final de su desdoblamiento en agua y anhi
drido carbónico. Tale on entre otro . el ácido
oxálico. ácido grasos de pequeña molécula y áci
dos volátile como el bulírico. el fórmico y el acéti
co. Otras ubstancias orgánica , tales como pig
mento . fermentos. etc.

SUBSTA, CIA'::' MI. ERALES: Cloruro de odio
y de potasio, sulfato de pota a. fosfato de sosa, de
cal y de magne ia. carbonato de cal, ale amonia
cales. etc.

GA:SES: Oxígeno. nitrógeno y ácido carbónico.
La enumeración de tan numerosa ~. variadas

ubstancias que la orina normal contiene. basta
para demo trar cuan compleja e la compo ición
de esta substancia. En los análí is ordinarios. de
exclu iva aplicación clínica. e pre cinde de la in
Ve tigación y determinación de gran parte de lo
Cuerpo mencionados.

Comprobado es el hecho ob ervado, de que aún
e!l aquellos anátisis más detallados y minuciosos,
lempre e nota una marcada diferencia entre el

p.e o total de la materia orgánica, y el de las mate
rIas orgánica dosificada . E ta diferencia, conocida
con el nombre de <no do ificado orgánico) ofrece
un. valor aproximado. igual a 19 gramo - por litro de
orIna, e tando constituido por carbono nitrógeno y

I
.a

j
!
o
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pequeñas cantidade de ácido o álica, ácidos gra
sos volatiles, ácido glicurónico y ácido glicerofos
fórico.

COMPOSICIÓ MEDIA DE U. A ORL A TIPO
A QUE REFERIR LOS RE5ULTADOS DE U
A AU::'IS URI ARIO.

Lo resultados obtenido", dI:: un análi ís de orina.
e refieren comunmente a un lipa medio, consliluído

con las cifra enconlrada en mucho análi is prac
licado . en orina de 24 hora , procedenle~ de adul-
los sano , de peso medio normal y omefidos a un
ré~imen alimenticio mixlo; ni muy cárneo. ni muy
vegetariano. La neCe idad de operar obre orina
emilida duranle 24 hora. alla a la vi la, con 010
lener en cuenta. que la eliminación urinaria, experi
menta marcada variacione en el decur o del día y
de la noche. en avuna o de pués de las comidas.
durante la actividad o en estado de repo o. En cam- I
bio. la variaciones que dicha eliminación experi
menlan en orina emilidas durante 24 horas. en
circunstancias normales. on casi nulas para el mis
mo individuo en las distinlas ob ervaciones practi
cada en 01 ina~ emilidas en el mismo espacio de
tiempo. Por lo lanto. operando a i, eliminamos erro
res de gran importancia. pues durante e le periodo
de liempo (24 horas), el organismo eslá sujelo a
lodo cuanto puede influir en la nutrición en general
yen Ja eliminación urinaria en particular.

Con la adopción de un lipo único. no es posible
o resulta muy difícil verificar una acertada interpre
tación de un analí is. En efecto; como ha de poder
se e lablecer comparación entre lo eliminado duran
te 24 horas por un adulto y Jo eliminado en las mis
mas condiciones. por un niño o un anciano?

Olro f(Jctor que viene a complicar aún má el es
tablecimiento de un patron fijo. que irva de referen
cia única, es la enorme influencia que sobre lo elí-
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~inado. determina el régimen alimenticio. En efecto;
SI por el exámen de las orinas, hemos de juzgar de
los cambios de nutrición, no podemos conformar
nos, con someter al enfermo a un régimen mixto; ni
muy cárneo. ni muy vegeteriano. tan fácil de pres
cribir, como difícil de cOJ'locer. sustituyéndolo por
un régimen. en el cual sean conocidos e invariables.
los principios alimenticios Que lo integren; al cual
ha de úmeter e el enfermo durante un tiempo sufi
ciente a Que se establesca el equilibrio nutritivo. Ge·
neralmente. tre días después de est~blecido el régi
men fijo e invariable. es cuando la orina debe ser so
metida al análisis. pudiéndose entonces obtener da
tos, que permitan juzgar con exactitud. de los cam
bios ocurridos y reconocer las alteraciones que
Puedan existir en las reacciones bioquímicas del
organismo.

La influencia que el régimen alimer:ticio ejerce so
bre la eliminación urinaria. la ha puesto bien de
~anifiesto G. Bunge, sometiendo a un mismo indi
Viduo. adulto y normal, 1. o. a un régimen compuesto
de carne de buey. agua y un poco de sal. y después.
transcurridos algunos día a otro distinto régimen,
compuesto de pan. manteca. agua y un poco de sal,
operando tanto en uno como en otro régimen, sobre
orinas recogidas a partir de 24 horas despué de
haber~e instituído; he aquí los resultados obtenidos.

llell. de c'.Irne llell de pan

Por 24 hora Por 24 hora

I
J

J
~..

VOlumen de la orina
Urea....
Acido urico..
Creatinina. .
Acido sulfúrico

cido fosfórico

1,672
67'20

1'39
2'16
4'67
3'43

c. c. 1,920c. c.
20'60
0'25
0'96
1'26
1'65
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Cloro. 2'81 4'99
Cal. . 0'32 O';;;;
Magnesia. 0'29 0'14
Potasa. . 3'3(} 1'31
So a. • . 3'99 3'92

Con esta encilla expo ición de cifras se com
prende con to<1a claridad. la necesidad imperiosa de R
someter previamente al sujeto cuya orina ha de er
analizada. a un régimen alimenticio uniforme. en el !
cual cono camos al menos con toda exactitud. la ~

::>
cantidad de albumina en el contenida. pudiendo re- J
currirse; ya a un régimen que se acomode a la pre- I
dilección del enfermo. o bien que convenga a las ~

exigencias de la clínica. :
Un régimen lacteo. compuesto de tre litros de Ro

leche. contiene 102 gramos de albúmina. Cien gramos i
de albumina. corre pondel' a 34 de urea ya 16 de 1
nitrógeno. per0. es prl::ciso tener en cuenta, que un 1
5 por 100 del nitrógeno lo elimina el organismo por .
otros emuntorios distintos al riñón y que un 15 por f
100 de las substancias nitrogenadas, introducidas i
en el organismo. no son conducidas al término de J
urea. sino que permanecen al estado de cuerpos ¡.
intermediarios. precursore de la urea. En lo esta
dos patológicos. este 15 por 100 de sub tancias ni- !
trogenada que no han sido ureizada • aumenta su- o
friendo e te aumento oscilacione mil o menos con
siderable .

Sea cual fuere el régimen alimenticio empleado.
con tal que cono camos la carllidad de albumina.
podremos, a partir del conocimiento de la cantidad
de proteico ingeridos. llegar a aber la cantidad de
urea y de nitrógeno total que debe encontrar e en
la orina.

El análi i de la orina deberá practicar e fre días
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después de haber estado sometido el sujeto al mis
mo régimen, a fin de dar lugar, al establecimiento
del equilibrio en los cambios intraorgánicos.
. En e tos últimos años este dato. Vil teniendo gran
Importancia. habiéndo e ya obtenido tablas como la
de Otto Folin. en la cual se tiene en cuenta el dato
antes mencionado. Dicha tabla corresponde a un
tipo de orina medio obtenido con las cifras encon-
tradas en cinco análisis practicados en orinas de
24 horas, procedentes de cinco sujetos normales,
de un peso medio de 63 kilos 400 gramos y someti
dos durante bastantes días a la siguiente ración ali
menticia: Materias albuminoideas 119 gramos. gra
Sa 148 gramos, hidratos de carbono 225 gramos.
En estas condiciones, el término medio que obtuvo,
como resultado de los análisi de orina practicados
durante cinco dfas consecutivos, fué el iguiente:

Por 24 horas

Volumen de la orina 1.430 c. c.
itrógeno total. 16'00

Urea. 29'80
itrógeno ureico. 13'90
itrógeno amoniacal. 0'70 I

Creatiñina. 1'55 .1

itrógeno de la creatinina. 0'58
Acido urico. . . 0'37

itrógeno del ácido urico 0'12
id. indeterminado 0'60

Cloro. . . . . . . 6'17
Acido fosfórico total en (P 2 0li) 3'87
Azufre total en (S 0 3 ) • • • 3'31
Inorgánico en (S 03 ) 2'92
Etereo en (8 0 3 ) 0'22

eutro en (80 3 ) 0'17
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Siendo tan distintos y variados 10'3 factores que
se oponen al establecimiento de un tipo de orina
normal único. se ha tratado de instituir esta normal
única por una normal individual. Esto es, comparar
los resultados del análisis de la orina de un hombre
enfermo. con los que tendrían que obtenerse. si di
cha orina procediese del mismo ujeto encontrándo
se en perfecto estado de salud. Esta normal única,
desf;l'raciadamente no puede obtenerse y es preciso~

aceptar una normal única aproximada. obtenida port
métodos empíricos. Para ello e procede a substituid
el pe~o del sujeto por un peso corregido. llamado ~
peso activo (Blares, Bretet), o coeficiente biológico M
(Gatrelet). Algunos autores determinan el coefi- ~
ciente biológico mediante un cálculo sencillo. refe- ~

rido al adulto, la suma de la edad y de la talla ex-:;;
presada en centímetros se divide por tres. Para este!
cálculo se tiene en cuenta el hecho bien demostrado ~

que In edad predispone al aumento de peso. Blarez, ~
calcula el peso teórico de una persona, añadiendo i
al tercio de la talla. expresada en centímetros. el!
tercio de la edad. Tomando después la media entre ~
el peso teórico y el peso verdadero se obtiene el II
peso activo o coeficiente biológico. i

Ejemplo: Sea un suj~to, de 53 años, pesando 84 f
kilógramos y de una talla igual a 1 metro 70 centf- ~

métros. Se obtiene el tercio de la talla. expresada;Ji
en centímetros, igual a 56'66. Se obtiene también el ..
tercio de la edad. igual a 17'66. La suma de ambas
cantidades es igual a 74'32 (peso teórico). Ahora
bien: como el peso verdadero es iguill a 84 kilos.
para tomar la media entre este peso y el peso teóri
co. se suman la cifra de ambos pe os y el resultado
se divide por 2. El resultado de esta operación igual
a 79. expresa el coeficiente biológico correspondien
te al sujeto de nuestro ejemplo.

'\nte la imposibilidad de poder disponer de un tipo
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de orina único normal. que responda a las exigen
cias de la clínica y salve o aminore las dificultades
que ya hemos mencionado. aceptalnos con Ii~eras

variaciones el cuadro 1.0 de Ivon y Michel y además
consignamos la normal individual. obtenida del co
eficiente biológico del sujeto. El mencionado cuadro
señala los valores medios de la excreción urinaria
normal, calculados por litro y por el volumen emi
tida en 24 horas. y corresponden a un adulto sano.
de peso medio normal y sometido a régimen alimen- R
ticio mixto.

CUADRO 1.' DE IVON y MICHEL

Caricteres or.anol6pttcos
Aspecto
Coloración.
Consistencia
Olor.

Tran parente.
Amarilla núm. ~ (e cala de VOVel)
FluIda
Sul generl •

Anillsts fJstco
Densidad a --;-. 111.· grados cenflgrados • 1.llI2
Punto de congelación en centeslmas de grado C. 1'15
Cenllmetros cllblcos en 24 hora l .•

Pe o upelnco.
Crloscopla.
Volumen,

Componentes normalu .

{

Org6nlcas

"laterlas sólidas di uellas: Minerales.
Totales •

Aclder aparente ellpre64da en (HCI) .
Urea. • . • . • • •
"rnonlaco combinado expresado en ( )
Arnonlado combInado expresado en (CH. O)
PUrlnas I Bases 116ntlCIJS (en 6c\do urlco) .

I Ácido urlco. • . • •
Total de purlna
Ácido o1l411co
Crqtlnlna •

GRAMOS

Por litro. Por 24 horas.

30'00 .'011
17'00 12'10
47'00 81'10
1'40 1'82

20'00 l!6'OO
O'. 0'71
1'0. "11
0'10 0'13
O'SO 0'85

0"10 "71
0'Ol!5 O'"
O'. 1'84

i
!
ca
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Ácido hlpúrico
Carbono 10lal
)Illtrogeno urelco
Nllrogeno lofal .
Acldo fosfórico en (P. O • )
Acido sulfurlco en (SO )
Cloruro. referido al sodlco, ( 'a CI) •
Cal
MagnesIa
Polllsa.
SoSil •

O-55
11'00
9'00

10'50
2'00
2'50

10'00
0'25
0'33

2'00
.'30

o'n
1.'30
11'70
13'65
2'60
3'25

13'00

O'SI!
O'.f2
2'60
5'29

Para e tdblecer la eliminación normal de una per
sona. e to e la normal individual. e determina el
coeficiente biológico y se multiplica e re por las ci
fras correspondientes a la excreciones urinarias
en la 24 horas. del adulto referidas a un kilógramo
de pe o corporal. que se mencionan en el siguiente
cuadro de lvon y Michel:
Volumen c. c. 18'5
Acidez aparente (en HCI) gramos 0'023
Total de materiales disuelto . 0'780
Sales minerales. 0'280
Cloruros (en Na CI) 0'170
Urea. . 0'365
Acido úrico . 0'009
Acido fosfórico. 0-039
Amoniaco. 0'010

itrógeno total . 0'203
Acido sulfúrico (en S03). 0'046

Para e tablecer la eliminación normal corre pon
diente entr~ 2 años y la edad adulta. se utiliza el
iguiente cuadro de lvon y Michel. en el cual y como

en el anterior. la excresiones estan calculadas en
24 hora y para un kilogramo de peso corporal.

I
J
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2año 40 1':37 0'56 1 '02 0'012 0'071 0'31
5 ~ :3 1'40 0'57 0'9'2 0'012 O'()6i 0'32
8 » :15 1'40 O'Sí 0'j6 0'012 O'()j, O'~2

11 » 31 1'25 0'50 0'61 O'O'I~ 0'046 O'~3.J

15 » 25 1'01 0'40 0'46 0'010 o'(:m 0'~7

adulto k'S O'í O'~ O':Jü5 Q' J 0'039 0'17

Recolección y conservación de las orinas

Para poder interpretar con acierto un análi is de
0Tina, e:) preciso que se cumplan las condiciones
Siguientes: 1.0 La orina que ha de ser analizada.
procederá de la mezcla de la emitida durante 94 ho
ra . 2.0 Deberá analizarse lo ante posible y en evi
tación de toda alteración po ible, se le añadirá al
gUna substancia antiséptica, y 3.° Cuando haya
necesidad de practicarse análisis bacteriológicos.
deberá la orina ser extraída de la vejiga con sonda
esterilizada. La recolección de la orina se verifica
d~1 modo iguiente: A una hora determinada; por
eJemplo: a las 8 de la mañana; el enfermo emite su
orina, con el único fin. de vaciar completamente su
V~jjga. no coleccionándose el producto de esta mic
ciÓn. e di pone de frascos bien limpio , lavados,
COn agua bien caliente. se pone en su interior alguna
ub tancia anti éptica y en uno o en vario de ellos,
egún el volúmen de orinas: e va coleccionando to

~a la orina emitida. a partir desde el momento en que
a V~¡¡ga e tá vilcCa, hasta la que se emita a las 8 de la

manana del día siguiente. Cerrados los frasco con
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un buen tapón de corcho. se remiten al laboratorio.
rotulados con los siguiente dato referentes al en
fermo: Nombre. Edad. Talla. Régimen alimenticio.
Medicación.

Lematte. aconseja coleccionar la orina recogida
en las 24 horas. en tres porciones. En un frasco se
recoge la orina emitida de de las 8 de la mañana
hasta el medio día. En otro fra co. la emitida de~de

el medio dfa, hasta la hora de acostar e y en otro
la que se emita después de aco tarse. ha ta las
ocho de la mañana del siguiente día. Este modo de
coleccionar lil orina permite investigar por ejemplo;
la nicturia. la glicosuria intermitente y la albuminu
ria alimenticia o cíclica. Una vez practicadas estas
investigacione' parciales y antes de proceder al
análi is general. se mezclan las tres porciones y se
operan obre el producto obtenido.

Mientras la orina permanece en la vejiga, es un
Ifquido aséptico. pero una vez eliminada. en contac
to con el aire y con los gérmenes Que con gran faci
lidad la contaminan. para lo~ cuales es un excelen
te medio de cultivo. sufre la fermentación amoniacal
y otras alteraciones. por lo cual es preciso añadir
a la orina desde el momento Que empieza a colec
cionarse. una substancia conservadora. que impi
da o al menos retarde toda alteración de la orina.
la cual podrfa falsear los resultados obtenidos del
análi is. muy especialmente en lo referente a las de
terminacione de acidez. ácido fosfórico. albúmina.
glucosa. ácido diacetico etc.

Se han propuesto las siguientes substancias: Re
cubriendo la orina con una capa de tolueno, se con
serva sin alterar e. dos o tres dfa . También es re
comendable el oxicianuro de mercurio, 0'20 gramos
en cada frasco. El formol, frecuentemente utilizado.
ofrece el inconveniente de precipitar los proteicos.
El cloruro mercurico y el biyoduro de mercurio. pre-
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cipitan también los proteicos. Lo cri tales de timol.
dan un buen resultado como antiséptico. pero difi
culta el examen microscópico del sedimento. El clo
roformo dificulta la investigación de la glucosa y fal
:-;ea la de la acetona.

Repetimo que las substancias conservadoras
d¿berán añadir e a la orina. de de el momento que
e comienza a coleccionar, teniéndo e en cuenta.

que e má' fácil retardar en ella el de arrollo de
Jo gérmene . que detener un de:;envolvimiento mi
crobiano ya iniciado.

"
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Caracteres Organolépticos
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CAPfTULO I. ~
. I

El color de las orina. i
En estado norma/, pre entan la orinas uua colo-j

ración amarilla ambarina más o meno intensa.~

iendo é-ta. debida a la pre encia de ciertos pigmen- s
tos que contienen. También pueden colorear nor- a:
malmente las orinas. ciertas substancias que aunquei
al estado de cromógeno. on su c2ptibles de trans- ~
formación. por la acción oxidante del aire y de cier-.~

tos agentes químicos; tales on entre otras, la uro- i
croma y la hem.atoporfirina. t

Existen también otros cromógenos. tales como el~·

indoxilo urinario y la urobilina. susceptibles de des- ~
arrollar su peculiar coloración. si bien hay que te-I
ner en cuenta. que dichas coloraciones. correspon- §
den a una orina patológica. ~

FI810LOGICAME TE. un aumento en la colo- o

ración de las orinas. sucede a una comida abundante
ya un inlen o ejercicio muscular. Igualmente ocurre
siempre que por una larga permanencia de la orina
en la vejiga. se aumente u concentración; tal suce
de a las orina de la mañana. Al contrario, son poco
coloreada • de pués de la inge rión abundante de
bebidas y liquidas alcohólico .

Para de ignar la coloración que presentan las
orinas. no valemos de cierta e 'calas de colores y
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especialmente de la propuesta por Vogel. Dicha
escala. está dividida en tres grupos. de los cuales.
cada uno comprende tres colore . El total de ellos
no sinen de término de comparación. Para com
pararlas e vierte orina en una probeta y se observa
a través de la misma. la capa líquida. sobre un fon
do blanco y a la luz difuSll del día. Una vez obser
vada e compara con los distint() colores de la es
cala. Esto on (os siguientes: Amarillo pálido. ama
rillo claro. amarillo. amarillo rojizo. rojo amarillento.
rojo. rojo pardu ca. pardo rojizo y negro pardusco.

PATOLOGlC ME TE. una coloración amarilla
muy clara y a vece ca i incolora. coincide con la
exi tencia de poliuria (Histerismo. poliuria simple.
diabetes). Una coloración amarilla. verd~sa. acom
paña a la orinas que contienen colorantes biliares.
Una coloración blanquecina en las mismas. revela
la existencia de substancias grasas. Una coloración
castaña. puede poner de manifiesto la exi~tencia de
metahemoglobina; una coloración rojiza, indica lit
existencia de hemoglobina. La presencia de la he
matoporfirina se releva por una coloración casi ne
gruzca en la orina. Una coloración rojo caoba. pone
en evidencia la urobilina. Las orinas que contienen
ácido homogentísico. en los casos de aleaptonuria.
ofrecen un color pardo. algún tiempo después de
ser emitidas. adquiriendo rápidamente dicha colora·
ción en los casos que presentan reacción alcalina.

Finalmente. no hay que olvidar. que ciertas sus
tancias ingeridas. comunican a las orinas una colo
ración e peciaI. El ruibarbo y el azafrán. determi
nan una coloración amarillo verdo a. susceptible
de simular la presencia de pigmento biliares. El
ácido fénico. la hidroquinona. el salol. el naftol. pro
ducen una coloración verde o cura. La santonina
dá lugar a una coloración de amarillo de azafrán. en
las orina ácidas y rojizas en las alcalinas.
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El olor de las orinas

La orina en el momento de ser emitida . po een
un olor e pecial. bastante difícil de definir. que poco
a poco e convierte en molesto. a medida que se
van de componiendo, por la acción de ciertas e 
pecie bacteriana y terminan por adquirir, pa aoo
algún tiempo. e~e olor urino o, fétido. amoniacal.
tan desa~radable.

E tnUr conveniente. cuando una orína presente
olor amoniacal, inve tigar i e te e ofrece en el
acto de er emitida. en cuyo ca o, e te igno no
evidencia Que se trata de una orina patológica.

PATOLOGICAI lE TE. la orina ofrecen un
olor amoniacal muy de al!radable. en lo ca o de
ci tjtis purulenta. Un olor en la orina que recuerda
al de lo' ratones. e pre enta en 10_ ca o de cán
c~r de vejiga y de riñón. La pre encia de a~tona,

imprime a la orina de lo diabético. un olor es
pecial a manzana o a cloroformo que nos advierte
un inminente e tado de coma o el coma mi mo. La
orina que contienen albúmina. adquieren, por la
putrefacción de esta substancia. algun tiempo des
pués de emitidas. un olor e pecial muy enfadoso.
bien distinto de lo anteriore . Anotemos finalmente,
que cierta' sub rancias. tale como el azafrán. los
epárrago . la e -encía de trementina. el bál amo de
copáiba. etc.. comunican a Id orina un olor e pe
tial, que convendrá tener en cuenta.

Aspecto de las orinas

En e tado normal la orina inmediatamente de~

pué de er emitida es tran parente. Má tarde \
bajo la acción de un repo o prolongado de la orina,
e inicia un ligero enturbiamiento, en forma de co

po lo cuales contienen célula del epitelio de las
vía urinarias y algún que otro leucocito.
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En este enturbiamiento. influye también la dismi
nución de la temperittura la cual impide la solubili
dad de ciertos elementos que ante permanecían
dbuelto .

En e~1 ca o basta elevar la temperatura. calen
tando la orina para devolverle su primitiva transpa
rencia. También 'e pre enta el enturbiamiento, cuando
cambia la reacción ácida normal de la orina, puesto
que la alcalinidad no ~olo determina la precipitación
de lo fo fdtO térreos. lo cuale ojo permanecen
di ueltos en un medio ácido. ino que favorece de
un modo con-:iderable, el de arrollo de lo micro
organi 010 • Ambos factore dan a la orina un as
pecto turbio con depósito más o menos abundante.
En general. una orinil turbia en el momento de ser
emitida. e patológica; tal ucede por ejemplo en la
orinas que contienen pú o materias gra as.

Consistencias de las orinas
La orina normal recientemente emitida. e muy

fluida. Las orinas que contienen pús. on por el con
trario muy viscosas. Por agitación. se da IUl?ar a la
formación de una espuma, que es muy persistente
cuando la orina contiene albúmina o moco. E las
orinas filtran muy mal; la filtración :;e verifica siem
pre con mucha lentitud.
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CAPíTULO I I.

Volumen de las orinas

Como término medio. un hombre adulto. de 65
kilogramos de peso. en e tado de ""ud y sujeto a
a régimen alimenticio ordinario. elimina 1.400 centí
metros cúbicos de orina cada 24 hora . Una mujer
en las mismas condiciones, elimina 1.200 cenlfme
tros cúbicos.

FlSlOLOGICAME TE, el aumento o di minu
ción de la orina depende de la mayor o menor in
gestión de bebida y de la mayoro menor intensi
dad de la transpiración cutánea y pulmonar. Tam
bién determina una actividad muy marcada en esta
excreción. traducida por aumento de volumen. cier
tas su tancias diuréticas, tales como las bebidas
acuosas. las inyecciones de suero artificial, las cua
les obran elevando la masa de la angre. Otras
como la digital. actuan elevando la pre ión sanguí
nea. También aumenta la cantidad de orina elimina
da. la acción de los baños fríos. siendo e ta debida
a los fenómenos de vaso-constricción, que produce
el agua fría.

PATOLOGlCAME TE. aumenta el volumen de
las orinas. en la diabetes azucaradas por la ne
cesidad que tiene el organismo de atraer grandes
cantidades de agua, con el fin de disminuir la exce
siva concentración molecular de lo pla mas. la cual
es producida por el exceso de glucosa que contienen,
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favoreciéndose de este modo. la eliminación de es
ta ubstancia. sin comprometer seriamente la fnn
ción renal. la que no obstante, tarde o temprano.
suele alterar e en esta enfermedad. o es raro por
tanto, encontrar enormes aumentos en el volumen
de la orina. en los diabéticos; volumen que pue
de llegar en casos excepcionales. hasta quil'ce y
má litros. en las 94 horas. También se presenta
aumento de volumen de la orina o poliuria, en la es- R
clero is renal, en la diabetes fosfática. en la diabetes
azoúrica y en la llamada poliuria esencial, 19ualmen- i
te se pre enta la poliuria; al final de casi todas las f.
enfermedade febrile (poliuria crftica). en los alco
hólicos y en el histerbmo. En la poliuria histérica.
puede alcanzar 15 y aún más litros, el volumen de la
orina excretada en 24 horas.

Existe oliguria o disminución en el volumen de la
orina; durante el periodo de estado de la mayoría j
de las afecciones febriles. en la nefritis agudas, en I
la uremia. en ciertos estados en que disminuye la Já
velocidad de la corriente sanguínea, como sucede .
en las t:nfermedades de corazón en estado de hipo
asistolia o asi tolia y finalmente en el cólico hepáti- I
co. cirrocis atróficas e hipertróficas, cánceres y sí- :s
fili del hígado. • j

También puede existir la anuria. o sea la supre-
sión de la orina. como consecuencia de lesiones de ;!i
los glomérulos y tubo renales. La ob trucción de "
los canaliculo urinarios por el ácido úrico. deter-
mina la anuria gotosa.

Ciertas intoxicaciones. tale como las determina
d~s, por el mercurio y por la cantárida, causan le
SIone de tan gran importancia. en los rubo urinífe
r.os. que pueden llegar hasta impedir la permeabi
lidad renal y determinar la anuria.

También se ofrece la anuria siempre que es muy
baja la presión sanguínea renal, tal ocurre en la
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asi tolia. Igualmente sucede. en el cólico nefrítico.
siendo en e te caso debida la anuria. a una acción
nervio a refleja.

E preciso no confundir e tas da es de anuria,
llamada también verdadera, con aquella en las cua-
Je la upre ión de la orina e debida. ya a obstácu-
lo que impiden el pa o de la orina a la pelvis renal
o a lo urélere . o bien aquella que tiene por cau a,
una incapaCidad de la vejiga para expul ar su con- ~
tenido. i

La anuria verdadera. e refiere pue a la ce ación ~

o upre ión de la eliminación de la orina, a nivel de J
los glomérul0s y tubos urinífero . I

ormalmente el volumen de orina emitido durante ~

el día (75 por 1(0). es mucho mayor que el de la no- ::l

che. (25 por 100) Patologicamente puede la diuresis [
nocturna. exceder a la diurna. Este síntoma conocido j
con el nombre de nicturia. se pre enta en ¡os caso

d
g

de nefritis intersticial o uremígena y en to os los .~

casos que existe insuficiencia cardio-vascular. o I
congestión del aparato urinario Fisiológicamiente, E
también se pre eota esta alteración al ritmo de la i
excreción urinaria en aquellos individuos que comen ~

beben y duerm"ñ durante la noche y repo an por el i
día. En lo estados patológicos. la nicturia es de- i
bida a que durante el reposo en la cama, desapare- .!
cen un considerable número de resi tencías. que
dificultan el impulso del corazón haciendo que des
apare ca transitoriamente la in uficiencia cardiaca.
determinándo e entonces una poliuria eliminadora
de la ub tancias que permanecían retenidas duran-
te el día, a causa de la oliguria.
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CAPiTULO III.

Peso especifico de las orinas.

Para las nece idades de la cltnica. se determina la
den idad por medio del pesa-orinas o urómetro.
que no es otra cosa más. que un
areómetro. consistente en un pe
queño tlotadorde cristal: que cons
ta de un vá tago perfectamente ca-
librado, provi to de una escala
graduada; ígue a I::ste una par
te abultada en forma de ampolla
y termina en una ampollita, que
lleva mercurio como lastre. La ci
fra 1.000 de la escala, corresponde
al punto de enrase para el agua
destilada operando a la tempera
tura de + 15° C.

Generalmente se hace uso de
dos urómelros, uno graduado de
1.000 a 1.025 divisiones y el otro
de 1.095 a 1.050. El que representa
la figura 10. consta además de lo
expuesto. de un termómetro. que
determina, al mismo tiempo que se
investiga la densidad. la tempera
tura de la orina. El urómetro de
Niemann. al cual nos referimos.
consta de dos aparatos. uno gra
duado, de 1.000 a 1.020, y otro de
1.020 a 1.040. Para hacer uso de
este aparato. se vierte orina en una Pig. 10

probeta, la cual tendrá que ser lo A lIetre de emm
suficientemente ancha. para que
pueda flotar libremente el densfmetro, sin adherir
e a sus paredes. El densímetro perfectamente lim

pio y bien seco, se introduce lentamente en la orina

:s

i
!
11
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Flg. Il

y se aguarda unos momentos ha 'ta que permanez
ca inmóvil. Si la orina contiene e puma. esta impe
dirá una clara lectura, por lo cual habrá que sepa
rarla previamente por medio de un pedazo de papel
filtro. antes de introducir el urómetro.

Despué se da lectura a la divi-
ión de la e cala que corre ponda

exactamente con el borde inferior
del meni co que pre enta la • u
perficie de la orina. (Véa e figu
ra 1t.)

Generalmente e expre a el pe o
específico, admitiendo como punto
de comparación la cifra de mil, en
vez de uno que es el peso especí
fico que corre ponde al agua des-
tilada. De este modo se eñala la
densidad, con cifras de cuatro nú
meros, partiendo de mil. con 10
cual se evita el uso de decimale .
,\ í por ejemplo: una orina de pe
so específlco igual a 1'008, nos
(ltros diremos que posée una den
sidad igual a 1.008 con lo cual. su
primimos los decimales, para con
vertirlos en enteros.

La cifra que señale el densímetro. representa el
peso específico de la orina a la temperiltura de
15° C.

Cuando el termómetro acu e cifra" uperiore
o inferiores a 15°, se hará la corrección de la
cifra indicada por el urórnetro. añadiendo una milési
ma. por cada tres grados que pa en de 15°. )'
re tando dicha milé5ima. de cada tre grados que
bajen de 15°, Ejemplo: Supongamo que hemo 
obtenido en una orina una densidad igual a 1.026.
y que la temperatura de aquella haya ido de 27°;
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en e te ca o se dirá: 1.026 .... 0'004 - 1'030; esto es,
que la den idad de la orina de nuestro ejemplo, es
a 15" = a 1.0JO.

El peso e pecífico medio normal de las orina . os
cila entre 1.018 y 1.022.

FI IOLOGIC,\ME TE. puede di minuir la den
sidad de las orinas. despué de una ingestión abun
dante de bebidas. pudiendo decirse. que e encuen
tra en relación inversa del volumen. siempre que
las orina no contengan elementos anormales. tales
COmo la gluco a, c.

La den idad varía con arreglo a las horas del día
y de la noche. Las de la mañana, inmediatamente
de pué de de pertar. tienen una densidad muy ele
vada a cau a de la exce ¡va concentración determi
nada por la larga permanencia en la vejiga. También
pre entan un peso específico muy elevado. las ori
nas eliminadas algún tiempo de pués de las comida~.

Por el contrario. las que se emiten después de la
inge tión de bebidas. ofrecen esca'a densidad.

La den idad de la orina nos señala la intensidad
de la eliminación de las materias ólidas. habiendo
demostrado empíricamente que la cantidad de dichas
substancias contenidas en un litro de orina: puede
obtenerse de un modo aproximado. multiplicando
las dos últimas cifras (de las cuatro con que se men
ciona el peso específico), por 2'2337.

El elemento de la orina. el cual interviene princi
palmente en el peso e pecífico de ia misma es la
urea.

En general. y bajo el punto de VI ta patológico
una di minuci6n con iderable de la den ¡dad de
una orina. es generalmente un signo poc~ favora
ble para el pronóstico.

Relacíonando la densidad con el volumen, pueden
obtener e datos de gran importancia para la clínica.
Hiperdensuria y Poliuria: sobrecarga mineral con

B

i
J

D
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retardo de la nutrición: diabetes. gota. Hiperden
súria y Oligúria; desmineralización con hipotension;
tal sucede. en la afecciones cardio-renaJe:::., en la
tuberculosis y en las enfermedade::; aguda . Poliúria
e Hipodensúria: retención mineral, hipertension; ar
terio-esclero is, le iones renale crónica . Oliguria
e Hipoden uria: nutrición di minuída, imperpecta;
tuberculosis, caquexia.

CAPÍTULO IV.

Crioscopia urinaria.

La palabra crioscopia. fué propuesta por Raoul,
para dar nombre a un procedimiento físico, que se
ocupa de las variaciones que e determinan en el
punto de congelación de los líquidos disolventes
puros, bajo la influencia de los cuerpos disueltos en
ellos.

Las investigaciones crioscópicas, on de gran
importancia en urología; tienen u principal funda
mento en lo principios de Fí ¡ca; de que todo cuer
po sólido, al di olverse en un compuesto definido.
determina en este un deseen o en el punto de con
gelación; y que en todo líquido puro, permanece
constante la temperatura. de de que comienza ha ta
que termina la congelación; sucediendo Jo contrario.
en el ca o de que el líquido sea impuro.

La temperatura a que una solución empieza a he
larse, se conoce con el nombre de punto crio cópi
co, llamándose descenso del punto de congelación.
a la diferencia entre el punto de congelación de una
olución y el del disolvente en e tado de pureza

absoluta.
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Antes de entrar de lleno en este interesante capí
tulo. conviene conocer exactamente, el valor de
cierto signos y denominacione ,conmunmente usa
do en las inve tigaciones crio cópicas:

.:l: Descen o del punto de congelación de una
solución

M: Pe o molecular del cuerpo di uelto.
M': Peso medio de la molécula elaborada,
e: Descel"so del punto de congelación. debido

exclusivamente, a la acción de las moléculas elabo
radas,

P: Peso por ciento de sustancias disueltas.
p: Peso por ciento de cloruros contenidos en una

solución.
K: Constante, pI eviamente determinada, que ex

pre a el descenso molecular propio para el di 01·
vente y que para el ca o particular de que este ea
el agua de tilada, re ulta igual a 18'5.

Molécula-gramo. e una unidad prácticamente es
tablecida para el cuerpo di uelto y se la denomina
a í, porque se .:>upone que los átomos de los cuer
Pos imples, no pueden existir aislados y se les re
pre entan, cerrando moléculas a espensas de ellos
mismos, Así por ejemplo: un átomo de hidrógeno.
Se le supone saturada su valencia, por otro átomo
del mi mo cuerpo, en e ta forma (H H). Un átomo
de oxígeno que tiene dos valencias, por otro átomo
del mi mo cuerpo (O O).

Por química general abemos, que el atomismo es
Una hipótesis. u::.tentada para explicar la constitu
ción de la materia, la cual supone a los cuerpo .
C~>nstituídos de partes infinitamente pequeñas e in
Visible , mantenidas unas de otras a cierta distancia.

Se designa con ~I nombre de átomo, a la porción
mfnima de cada cuerpo simple susceptible de en
tr~r en combinación con otra mínima porción del
mIsmo cuerpo o de otro distinto. La reunión de

,
J

1
!
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ambas mínimas porcione , dá lugar a la formación
de la molécula. La molécula e pue la cantidad más
pequeña que puede existir libremente. tanto de un
cuerpo imple como compue too

Molécula-gramo es la unidad e tablecida para
de ignar el peso molecular de los cuerpos. el cual
e obtiene haciendo relación con el hidrógeno. Di

cha unidad expre a la cantidad en pe o, de lo cuer- g

po imple o compuesto . que al e tado ga eo"o o !l

de v!'por. ocupan el mi mo volumen que dos gra- i
mos de hidrógeno. en condicione fi icas idénticas. j
Una molécula gramo de hidrógeno, e representa :>

por 2 gramo : una molécula-gramo de oxigeno. que J
pesa 16 veces más que el hidrógeno. se representa-
rá pues. por 32 gramos.

De otra parte; 2 gramos de hidrógeno (H 2 • 32
gramo' de oxígeno (0 2 ).28 de nitrógeno ( 2).18 j
de vapor de agua (H 2 O). a la temperatura de 0° y !

a la presión de 7fIJ milímetros. ocupan todos el ~
mismo espacio: 22'4 litros. re ultando que el volu- I
men de una molécula-gramo. corresponde al pro
ducto del peso molecular y el volumen específico i
(volumen que ocupa un gramo de gas a 0° y a la ~

presión de 7fIJ milímetros, expresado en centíme- I
tros cúbicos); Asi por ejemplo; si un gramo de oxí- i
geno ocupa en condiciones normale 699'8 centí
metros cúbico . el volumen de fa molécula-gramo g
'e obtendrá multiplicando 699'8 por 32=22'4 li
tros.

Haciendo uso de la con tante 22'4 y del peso mo
lecular puede calcular e el peso del litro como igual
mente el volumen especffico de una ubstancia ga-
eo a. a 0° ya 7fIJ milímetro de pre ión. Ejemplo:

si e trata del amoniaco ( H 3) cuyo pe o molecu
lar es igual a 17'07. se obtendrá el pe o del litro.
planteando la ecuación iguiente: 22.400 C. c.: 17'07
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17'07 X 1000 _
gr.:: 1000 c. c.: X de donde X= 22.400 - = 0'/62

gramos (peso del litro). El volumen especffico del
amoniaco. o sea el volumen que ocupa un gramo
de este ga~ a 0° ya la presión de 760 milímetros.
expre ado en centímetros cúbico . se obtendrá plan
teando una ecuación en la forma siguiente: 17'07 gr.
. 22.400 X 1
.22.400 c. c.:: 1: X; de donde X - -17'07- ='

1,312 c. c. (vol. espec.)
Los principios más importantes en que se funda

la crioscopia on los siguientes:
1.° Si en un líquido puro se disuelve un cuerpo

ólido. líquido o gaseoso. se comprueba Que el pun
to de congelación de la solución. es inferior al del
disolvente.

2,° El de censo del punto de congelación de una
solución cualquiera. es siempre proporcional a su
concentración (ley de B1agden). Así por ejemplo:
una solución de cloruro de sódio. a uno por ciento.
e congela a - 0°'585; a dos por ciento, se congela

a -1°'170; a tres por ciento. se congela a -1°'755 y
así ucesivamente.

3.° Cuando varios cuerpos sin acción química
de unos sobre otros. son disueltos en un mismo
líquido. el de censo del punto de congelación que
ellos determinan, es igual a la SUllla de los que de
terminasen cada uno de ellos. si se encontra en
ai ladamente disueltos (ley de las mezclas).

4.° El de censo del punto de congelación de un
d~ olvente. que conten~a uno o mucho cuerpo
d!sueItos. e proiJorcional al número de molécula
alsuelta. ea cual fuere su tamaño y naturaleza
I.ey de Raoul). Según esta ley. una molécula por

elemplo de urea. que pesa 60. influirá en el de cen
o del punto de congelación de la solución. exactiJ-

:s

i
!
D
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De lo anteriormente e:pue to se obtiene pues el
siguiente resultado práctico: conocido el peso de
una substancia di uelta y la naturaleza del disol
vente. puede determinar e el peso molecular de
aquella.

5.o Las olucionesequimoleculare tienen igual puno
to de congelación. De e ta ley ededuce. que el punto
de congelación depende del número de molécula
di ueltas en un di olvente y no depende como la
den idad. del peso de la ma a de u tancia disuelta.

E ta ley, no permite conocer el número de mo
lécula di ueltas en la unidad de volumen (Un litro).

mente igual que una molécula de albúmina, cuyo
pe o molecular, es enormemente uperior al de la
urea, siempre que se encuentr n disueltas en el
mi mo pe o de agua. Con arreglo a e la ley pode
mo calcular el peso molecular de un cuerpo disuel
to. fundamentándose en el de 'cen o del punto de
congelación del disolvente. i llamamo P. al pe o
en gramo de un cuerpo di uelto en cien de agua. y
\ al de cen o del punto de congelación de e télO- ~

lución. } teniendo en cuenta que egún la ley de i
B:agden. el de censo del punto de congelación de- !
bido a un gramo de ub tuncia di uelta en cien de ::l

agua,es~. el peso molecular M. de la _u - j
tancia disuelta en cien gramo de agua. erá igual a ~

\ ::l

Qp X M. E te producto designado por Rao\JI con el •

nombre de de 'cen o de congelación molecular. ofre- I
ce para un mi mo di olvente un valor constante. j
ea cual fuere la naturaleza de la substancia disue!- i

.:l g¡
ta, obteniéndose por tanto: P X M K. de donde, I

II

J
!..
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A í por ejemplo; sean tre~ soluciones acuosas; una
de cloruro de ódiu, otra de urea. y otra de glucosa.
En toda ella . el de censo del punto de l:ongela
ción, ::>erá aproximadamente igual a -1°'85 siempre
que el peso molecular de cada nna de e ta ustan
cia e té repre 'entado: por 58 para el cloruro de
ódio; por 60. para la urea; y por 180. para la gluco
a. pué taje ~on los peso. moJecularlc:s de Jo cuer

PO mencionado .
LiI inve tigaciones crioscópica • permitiéndono

determinar la concentración molecular de lo humo
re y excreciones. no proporcionan interesantes
dato bajo el punto de vista biolñgico y patológico.

La aplicación de la crioscopia a la orina, ofrece
un gran interé clínico. si bien e preci o que los
dato que e obtengan de aquella. sean prudente
mente interpretado -. por cuanto exi ten numerosas
cau a de error. entre las cuales vamos a señalar
la ig-uientes: 1.° La di ociación electrolítica de las
sales inor~ánicas. en iones. Por ejemplo. un elec
trolito. el cloruro de ódio ( aCI), puede disociarse
en el eno de u solución. en lo~ ione Na y CI. y
por tanto. una molécula de cloruro de sódio, que
dará convertida en dos. E ta di ociación es tanto
rná rnarcada. cuanto más diluida es la solución.
2. o La frecuente precipitación de lo urato • en las
orinas concentradas. y 3. 0 La dificultad que existe
para e tablecer los límites fisiológico en que oscila
el descenso del punto de congelación de la orina.
Como hemo~ dicho. este depende de la concentra
ción y e ta re ulla muy ineon tante, aún en la
Orina normale. la cual no olamenle varia del día
a la noche, ¡no que e francamente influenciada
Por cau iJ exógena y endógena m¡jltiple~; tale
corno la e citacione nervio a . la acción del frro.
del calor y de la bebida, a í como también la in
flUencia de cierro regimene·.

~

i
i
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Determlnacl6n del punto de con¡lelaci6n
de la orina

Para ello. son indispensables dos in trumentos.
uno; un termómetro especial. muy sensible. que se-

PIIl' 12

Crlo copio de Clllude )' BlIlthllzlIrd.

ñale temperaturas comprendidas entre + 30 y _40

grados. dividido cada grado en centésimas; el otro
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e un aparato destinado a enfriar la orina. haciendo
uso de una mezcla <le hielo y sal común (crioscopio
de Grimbert). o bien utilizando como refrigerante. la
eVaporación de un líquido volatil. como el éter (crios
copio de Claude y Balthazard) (Figura 12). Es
to aparatos. ig-ualmente que su especial técnica.
pueden estudiar e en cualquier tratado de Urología;
nosotros solamente vamos a describir uno muy

T.

Plg 13

encillo. de fácil construcción y suficiente desde
luego. para la necesidades de la clínica. Este crios
copio está con tituído (Figura 13). por un tubo de
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en ayos. de quince milfmetro de ancho. por quince
centímetros de largo. al cual lIamaremo A. E te
tubo lleva dos anillos de cauchout B y C. que le
permite ai lar e y evitar todo punto de contacto con
otro tubo de en 'ayos D. el cual e un poco má
ancho que el anterior y algo má corto, quedando
entre lo do tubo • un e pacio uniforme de i'lgu
no milimetro . que ocupado por el aire, ai la el
prill1er tubo del ~eg-undo y ir e para reg-ularizdr el
enfriamiento. El tubo D. se cubre ha ta u extremo
uperior COII una funda d un tejido de algodón de

ba tante e pe or. compue ta de tre capa uper-
puesta.

En el interior del tubo l\. e coloca un pequeño
agitador E. que no debe impedir la introducción
de un termómetro. el cual ya hemo mencionado.
El agitador tiene por objeto remover la orine. favo
reciendo con ello la congelación de la mi ma.

Tecnica: Se vierte 10 cm." de orina en el tubo
A; verificado esto se sumerge el aparato dentro de
una copa de en ayos, en la cual previamente se ha
puesto 12 o 15 cm." de éter a 65°; la cubiertas de
alg-odón. se apoderan por inhibición de todo el éter.
e inmediatamente por la evaporación que este lí
quido determina. y por consiguiente. por la ab 'or
ción de calor. se produce una baja en la temperatura
de la orina. Este descenso de temperatura de la ori·
na. es lento y gradual. gracia a la capa de aire
que ai la el primer tubo del egundo. Irviendo co
mo ya hemo mencionado, de regulador.

Durante toda la operación ante~ de crita. el ter
mómetro permanece dentro del tubo , u pendido
de un soporte cualquiera. pero de tal modo que el
depó ito de mercurio. e encuentre ituado a igual
di tancia del fondo del tubo. que de la superficie del
Hquido.
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Inmediatamente que se establece la evaporación
del éter. empieza a bajar la columna termométrica.
De vez en cuando, se mueve el líquido con el agita
dor y en el de caso que la congelación tarde en pre
sentar e, e favorece, dejando caer dentro del tubo A,
un trocito de hielo. 1 an pronto como la c~ngelación

e e lablece. e observa que la columna de mercurio
sube bruscamente. como consecuencia del de pren
dimiento de calor que se determina por pasar la ori
na del e lado liquido. al ólido. La columna de mzr
curio a ciende hasta un punto en el cual permanece
e tacionada, a veces hasta un minuto. para de cen
der nuevamente. La temperatura que marca el ter
mómetro durante el momento que permanece esta
cionada la columna de mercurio, de pué de elevar-
e al com:mzar la congelación. nos señala el des

een o del punto de con-gelación, de la orina anali
zada (~).

Con el fin de no exponerse a obtener serios erro
res. es preciso que de tiempo en tiempo e verifique
la operación antes mencionada, utilizando corno lí
quido el agua destilada. para comprobar si el punto
de congelación dp esta. corresponde al 0° del ter
mómetro: en el caso de que e to no ocurra. se veri
fica entonce las necesarias correccione . Si la cifra
enContrada e por ejemplo, de 0°'02, se añadirán
e ta do centésimas de grado, a la cifra que co
rresponda al descenso del punto de congelación de
la orina.

Con este sencillo aparato. pueden obtenerse tem
per~tura~ ha ta 10° bajo cero y de todos modos
temperatura uficientes para determinar la solidi
fición de la orina.

Fi iolót'licamente, el de cen o del punto de conge
lación que corre ponde a la orina normal, se halla
comprendido entre -0'>'59 y -2°'24 (Bouchard , entre
-1°'3 y -20'2 (Koranyi). y entre -0°'00 y -1°'85

~

I
J
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(Winter). dependiendo esta variaciones. de la mayor
o menor concentración )T1olecular de la orina, e inde
pendiente de la naturaleza de las molécula . Como
quiera que la orina se congela siempre, por debajo
de 0°; al consignar el de cen o del punto de conge
lación.:l. de una orina, puede suprimir e el _igno
- pudiendo indi tintamente con ignar e, por ejem
plo -1°'25 o 1°'25.

El conocilnien!o de la concentradón molecular ~
de la orina. como elemento para el juicio diagnósti
coy pronóstico, solo no proporciona un dato del
indicación general. La principal importancia que la :>

crioscopia encierra para la clínica. no' la propor- j
ciona el establecimiento de la llamadas relaciones
y fórmula crio cópica • la cuales ir en como ya ~
veremos. para darno cuenta del estado de la fun- :>

cipnes renal y circulatoria. •
I

Relación de Bouchard !t

Peso medio de la molécula elaborada. j
La existencia de una e trecha relación entre el I

peso de un cuerpo disuelto en 100 de un di olvente, !
y el descenso del punto de congelación ~ de la so- i.
lución. nos permite conocer el peso molecular de J
la substancia di ·uelta. Dicha relación. se establece

a i: Peso molecular M=K~. en la cual. K es una

con tante que egún ya hemo dicho. re ulta igual
a 18'5 para el caso de que el disolvente ea el agua
pura. p. representa el pe o del cuerpo di uelto y 1:...
el de censo del punto de congelación de la olución.

Las sustancia albuminoideas. que poseen un pe-
o molecular elevadísimo, hasta el punto que Bou

chard lo considera comprendido entre 6.000 y 20.000
experimentan en el organismo una serie de degra
ciones, las cuales tienen por objeto. convertir la
molécula albumínoidea. en otras de menor tamaño.
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ha ta pé'lrar en urea, cuyo pe o molecular es igual
a 60. Ahora bien, Bouchard ha hecho aplicación de la
crioscopia para determinar la magnitud media de la
molécula urinaria. con lo cual pre ta a la clínica un
ervicio importante. por cuanto nos enseña la ma

yor o menor inten ¡dad de la destrucción de las sus
tancias albuminoideas en nuestro organi mo. La
nutrición será tanto más perfecta. cuanto mayor sea
la destrucción de la albúmina. y esta al parar en
urea, se encontrará en condiciones de ser rápida
mente eliminada. por cuanto las moléculas elabora
das, filtran tanto mejor cuanto son más pequeñas.

Haciendo uso de la fórmula anterior y aplicándo
la iI la orina. en la cual P. es = al peso de todas
las sustancias disuellas en 100 cm.3 de orina: pode
mos llegar a conocer el peso medio de la molécula
elaborada, y cuanto más aproximado resulte a 60,
tanto mejor resultará efectuada la nutrición.

En esta fórmula, hay que corregir el peso P. res
tando de él. el que corre ponde al pe o del cloruro
de sódio eliminado, puesto que abemos. que este
cuerpo, dependiente de los alimentos ingeridos, pa a
por el organbmo sin experimentar modificación
alguna y no debe por tanto ser tenido en cuenta en
el establecimiento del balance nutritivo Esta co
rrección se efectúa restando del peso de l<ls mate
rias di. ueltas en 100 de orina. el que corre ponde
al pe o de cloruro de sódio contenido en igual volu
lllen de aquella. quedando por tanto el peso P. con
Ve, tido en popo De otra parte; del descenso del pun
to de congelación de la orina. habrá que re tar el
Correspondiente al cloruro de ód:o contenido en
elIa, teniendo en cuenta que un gramo de cloruro
de ódio disuelto en ciento de agua destilada. deter
lllina un descenso en el punto de congelación de
esta solución, igual 0°'6 y por tanto tendremos: j
-(p X 0°'6), con lo cual la primitiva fórmula, queda
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establecida del siguiente modo: Peso molecular
P-p

M'-18'5 X ...l-(pxOO'6)"

La determinación del pe o de la materia ólida
di uelta . como igualmente la de los cloruros que
la orina contiene. e tán indicada en € ta obra en
lo capflulo corre por.diente. 010 hemo de aña
dir aquí. que en esta d terminaciones e preci o 8
evitar toda c1a e de error. II

Un ejemplo permitirá comprender con toda c1ari- i
dad, como e determina el peso medio de la mofé- :;
cula elaborada: sea una orina que conten"a 3 gra- j
mas 80 centígramos de mat ria ólida por ciento.
de la cuale . 0'94 corre ponde a In cifra de cloruro
que e la orina contiene, El pe o de las materia
elaboradas. erá igual a 3'SO-O'9ol 9'86. Sea el §.

descenso del punto de congelación ~ de la orina. I
igual a ·1'38. El descenso del punto de congelación ~

debido exclusivamente a la sustancia elaborada' ~

lo obtendremos restando de -1'38. el que correspon- i
de a la acción de los cloruro ; en esta forma: 0'94
X 0'6 -0'56-4. Y por tanto tendremo ; 1'38-0'564=
0'816. cifra que expresa el deseen o del punto de
congelación que corre ponde exclu ivamente a la
acción de las materias elaboradas. in la interven
ción de los doruros.

Ahora bien poniendo cifra en la fórmula antes
mencionada, tendremo Peso Medio de la molécula

380-0'94
elaborada. 185 x 1'38 (O 9.1 X O6); El r -ultado de

e ta fórmula. nos da la cifra 64'S la cual expresa el
peso medio de la molécula elaborada corre pon
diente a la orina de nuetro ejemplo E te pe o re
sulta iempre superior a 60. pe o molecular de la
urea.
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Finalmente i se opera sobre una orina que con
ten~a gluco <l. habrá también que hacer la necesaria
corrección re pecto a esta ub tancia, teniendo en
cuenta que un gramo de g-Iucosa disuelta en 100 de
agua. determina a descen o del punto de congela
ción. igual a -O . 92. con lo cual, y en el ca o de
Contener azúcar la orina problema. la anterior fór
mula queda éonvertida en la sig-uiente forma:

Peso medio de la molécula elaborada 18'5 X
P - (p -t- A)

_ (p X O6 A X O(92)' en la cual, A repre en-

ta el pe o de azúcar contenido en 100 gramos de
Orina.

En estado normal, el pe o medio de la molé
cula elaborada o clla entre í2 y í6. En la afecciones
acompañadas de retardo en la nutrición. el pe o
medio de la molecula elaborada se encuentra au
mentado. pudiendo llegar hasta 100 y 150. En las
afecciones febriles se encuentra por el contrario
disminuido. }' siempre por bajo de la normal: tal
ucede en la pneumonia, fiebre tifoidea. etc., como

con ecuencia de una actividad de lo procesos quío
micos de hidratación y oxidación. pudiéndose lle
gar en estas condiciones a obtener cifras de 66.64. Y
aÚn de 62.

Fórmulas de Claude y Balthazard
El método para investigaciones crio~cópicaspro·

pue to por e to autores, es el que má aplicación
ha tenido en la práctica, y el que de de luego reco
mendamos.

Ya hemo' con ignado, que el descenso del punto
de congelación de una nlución. es proporcional al
nÚmero de molécula di ueltas en un volumen de
terminado de di olvellte. hora bien C1aude y Bal
thazard. admiten para la orina. do cla e de des
Cen os del punto de congelación; uno, debido a la

J
J
I
I
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acción del coniunto de moléculas sólidas disueltas
~. y otro. dependiente solamente de la~ moléculas
elaboradas C. Este último dato. se obtiene dosIfi
cando lo cloruros y restando de..i. el de cen o del
punto de congelación debido a los cloruros conte
nido en la orina. partiendo del dato ya menciona
do, de que un gramo de cloruro de sódio en solu
ción a 1 p~, determina un de ct:nso en el punto de
congelación, igual a 0° 6. a

Estos autores, para determinar el número de mo- l
léculas sólidas contenida en la orina, admiten que f
el descenso del punto de congelación A. expresado :>

en centésimas de grado, representa el número de j
moléculas sólidas contenida en un centímetro cú
bico de orina. A í por ejemplo: si una orina, ofrece ~
un descenso del punto de congelación .;.l- a-1°'M;
un centímetro cúbico de dicha orina, contendr~ 1M j
moléculas totales. Si una orina ofrece un descen- 1
so del punto de congelación <5 a -0°'98. un ceno ..
tímetro cúbico de dicha orina, contendrá 98 molécu- ~j
las elaboradas. !

Esta manera de determinar el número de molécu- !
las contenidas en la orina, solo es exacta conside- ji
rada bajo el punto de vista relativo, pero de todos .a
modos. siempre existirá el hecho cierto de que entre i
las moléculas totales y las elaboradas. habrá una i
estrecha relación y que refiriéndonos al anterior ~
ejemplo, dichas moléculas estarán en la relación de
134 a 98, por cuanto el descenso del punto de con
gelación de una olución. es siempre proporcional
al número de moléculas disueltas en un volumen
determinado de disolvente. Ahora bien, para que las
cifra obtenida, que como ya hemo dicho solo
tienen un valor relativo, puedan ser comparadas lo
mi mo él un niño que a un adulto, es preciso rela
cionar el número de moléculas elaboradas a kiló
gramo corporal. Para el/o se multiplica la cifra que
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marque el descenso del punto de congelilcíón L\ que
se obtenga. expresada en centésimas de grado, por
el número de centímetros cúbicos de orina emitida
en la veinticuatro horas (V), dividiendo el produc
to obtenido por el peso del individuo expresado en
kilógramos (P'), como indica la siguiente fórmula:

OiUl e is molecular total = ~~; pongamos un

ejemplo. en el cual aportamos los siguientes datos:
V = 1400 centímetros cúbicos de orina emiti<;ja en
la veinticuatro horas. ~ = descenso del punto de
con~elación obtenido en la orin~ problema. corres
pondiente al total de moléculas disueltas en la mis
ma = a - 10 '34. p', peso del individuo expresado

1.400 X 134
en kilógramos = 65; tendremos:- 65 --:; 2.886,

cifra que expresa la diuresis molecular total, o sea
el número de moléculas totales eliminadas en veinti
cuatro horas, por kilógramo corporal.

Fi iológicamente, el valor de la diuresis molecu
lar total oscila entre 2.500 y 4.000.

Para calcular el número de moléculas elaboradas,
eliminadas en veinticuatro horas y referidas a kiló
gramo corporal, se procede de la misma manera
que para el caso anterior, pero reemplazando el

- V
valor L:. por el valor <3, en la si~uiente forma. _06'
Se obtiene el valor de <3, practicando la dosifi~a
ción de los cloruros en la orina y multiplicando la
cifra obtenida por 100 de la misma por 0'6. que
COmo sabemos representa el deseen o del punto de
Congelación debido a un gramo de cloruro de sódio
en olución a 1 P%. Filialmente la cifra resultante. se
re ta de la corre pondiente al descenso molecular
total de la orina. Suponiendo ~ es igual a - 10 '34.
Y que la cantidad de cloruros contenida en la orina

~
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~ea de 9 gramos 6 decfgramos por litro (0'96 X 100).
Y utilizando lo:. mi -mos datos del anterior ejemplo.
referente a volumen de orina y peso del individuo,
tendremo:=>: 1.° Descenso del punto de congelación
debido al cloruro de sódio contenido en la orina =
0'60 x 0'96 - 0°'576. 2.° Deseen o del punto de
congelación debido a la' molécula elaboradas
1°·~-oo·576=Oo·764.El valor de c. e igual pues
a 0°'764. por tanto la diure b molecular ~Iaborada

7b 4 X 1400. I
rá 65 - 1.645: CIfra que expresa el i

::l

nOmero d molécula' elaborada en veinticuatro i
horas por kilógramo corporal

Fi ioló~icamente. el alar de la diure i de la ~
moléculas elaboradas. (l cila entre 1.800 y 2.500. ::1

Tasa de los cambios moleculares

Claude y Balthazard determinan lo cambio que Ji

se verifican a ni\ el de lo lubuli. entre el cloruro de
:sndio y la sub~tancias elaborada . por la relación

obtenida entre la diuresis molecular total ~.V • y la !
diuresis de las molécula elaboradas 0p.V_, admi- ¡
tiendo con Koranyi. que el glomérulo separa de la i
sanwe una solución acuo a de cloruro dz sódio. la ~
cual a su pa o por el tubo urinffero. sufre primero
una concentración por pérdida del agua. que se
reabsorve a trave del epitelio de lo tubo contor
neado y rama a cendent de Henle. estableciéndo-
e entonces un cambio equimolecular a trave de

esto epitelios. entre el cloruro de ódio y la ub
tancia e peclfica de la orina: de e te modo erían
devuelta a la circulación general. a favor de la cé
lula renal. tantas molécula de cloruro de ódio.
cuanta hayan ido cambiadas entre e te cuerpo y
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[o demás contenidos en la orina; tales como e[ áci
do úrico urea etc.

L I 'ó' ~ V 'O V . 1a re aCI n eXIstente entre P y-p' -. marcara a

ta a de los cambio mo[eculare efectuados en [os
canalfculo urinario. De exi tlr alteración en sus
epitelio • [a moléculas de cloruro de sódio. se
reabsorberán en menor proporción y serán por tanto
eliminadas en mayor cantidad por la orina. disminu
yéndose por consiguiente. lo cambios que se efec
tuan entre las moléculas de cloruro de sódio y las
moléculas elaboradas, Exi tirá pues una di minu
ción de ..i - p X 0°'6 es decir del valor 'O, que co
mo ya hemos dicho representa expresado en centé
simas de grado. el número de moléculas elaboradas.
contenidas en un centímetro cúbico de orina y como
Con ecuencia de e ta disminución, el vc:lor p, que
repre enta la cifra de cloruro contenidos en 100
cm.3 de orina. se encontrará aumentado.

L 1 .. . i).V oV á
a re aClOn pues eXIstente entre P' - y P" o m s

sencillamente expresada. ~. se encontrará aumen-
::>

tada. pue to que el denominador, que repre enta
la diuresis de las moléculas elaboradoS. se encuen
tra di minufdo.

Fi iológicamente. e la relación se halla compren
dida entre 1'49 y 1'69, estando influenciada por la

mayor o menor diure i molecular total. "7>'V .

El iguiente cuadro de C1aude y Balthazard. se-
-1 ~na a los valore de [a relación _ • que deben ser

o

obtenidos para un valor dado, de 1,.V, siempre

que e[ riñón esté sano.
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En esta~o normal, s11~ = 6000 el valor ~e ~no de~e pasar de 2-20

5500 2'10
5000 9'00
4500 1'90
4000 1'80
3500 1'70 ~

~ 1'00
2500 1'50 J
2000 1'40 ::>

1500 1'30 i
1000 1'20 ~

500 '. 1'10

Variaciones fisiol6gicas de la diuresis

molecular total 1,Y
Ya hemos dicho que para un adulto en e tado de

salud y sometido a régimen alimenticio mixto, el f
valor de 1,V ,oscila entre 2.500 y 4.000. En el niño J

sano este valor aparece aumentado, La influencia I
de la alimentación y sobre todo la ingestión de cfo- !
ruro de sódio en cantidad exce iva, hace que este o
valor aumente considerablemente lo mismo en el
niño que en el adulto.

Variaciones patol6alcas de la diuresis

molecular total ~.V

Este valor respondiendo a una mayor o menor
actividad glomerular, se encontrará aumentado co
mo consecuencia de una hipertensión arterial o de



A AL/s/s Fís/co.-CR/OSCOPIA 143
--=---.-

un crecimiento de la velocidad de la sangre. pudien

do en estos casos estar representado el valor-.ap~
Ror la cifra de 6.000 y más. puesto que a mayor ve
locidad de la sangre. pasarán mayor número de mo
léculas a través de glomérulo. En cambio, este valor

-1,~ .se encontrará disminuido siempre qu~ exista

una disminución de la filtración del glomérulo. de
pendiente ya de una debilitación de la tensión arte
rial. con éxta is sanguíneo renal. como ocurre en
las cardiopatías con híposistolia o asistolia. o bien
ligadas a alteraciones anatómicas y fi iológicas del
glomérulo. como sucede en las nefritis crónicas y
siempre que existe impermeabilidad para los cloru
ros (edemas, uremia.)

Existe el hecho importante, de que en las afeccio-

d '-' l d' . .. d l l ~ Vnes e rmon, a IsmmUClon e va or- p-' se acom-

paña con mucha frecuencia de una insuficiencia re
nal, traducida por una elevación de la relación exis-

6V aV d ..
tente entre p~' y po-' o sea de e-. mIentras

que en las afecciones de corazón, la disminución

del valor Ap~' por lo común no vá ligoda a alte-

ración alguna de la tasa de los cambios ~-.
el

Fundamentándose en este hecho. Claude y Bal
thazard. sientan la siguiente proposición «Un pe-

V
qUeño valor de-p:-. acompañado de otro pequeño

valor de ~-, traduciendo la integridad del riñón.
el

Permite afirmar la insuficiencia miocárdica•.
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Variaciones fisiológicas de la diuresis de las
oV

moléculas elaboradas-¡y-

Para un adulto normal ometido a ré~imen alí-

.. . t I I o V '1 1 800mentlclO mlx o. e va or-p"-' o CI a entre. y a
2.500, iendo estas variacione en iblemente para

LlV
lelas a las ya expuestas para el valor p'

Variaciones patológicas de la diuresis de las
moléculas elaboradas

c V
El valor -p-,--, nos dá cuenta de la permeabilí- i

dad del epitelio renal, pues nos indica ei número 1
de moléculas elaboradas que a favor de las células
epiteliales de lo tubuli. han sido su traidas de la .
sangre. dándonos cuenta por con iguiente. de la !
completa o deficiente depuración urinaria. Este va- i

lor 0p~_ tiene una significación pronóstica de suma !

importancia, pudiendo descender hasta 500 y aún
más, como sucede en los caso de nefritis con ure
mia.

Según elaude y Balthazard. cuándo e te valor
permanece e tacionado alrededor de 500 durante
algunos día , indica un pronó tico muy grave; casi
siempre fatal.

Variaciones fisiológicas de la tasa de los cambios

Estas variaciones están citadas en el cuadro ya
mencionado, de C1aude y Balthazard, en el cual,
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para un valor dado de -~.v, la relación existente

¡j V e V
entre - p,- y -¡y-. no debe pasar de las cifras

con ignadas en el mismo y oscila como ya hemo
dicho entre 1'49 y 1'69.

Variaciones patológica de la tasa

de los cambios ':
o

El valor ~ . midiendo la actividad de los cam-
o

bias moleculares efectuados entre el cloruro de ó
dio y las sustancias elaboradas, a nivel del epitelio
de los tubo contorneados. nos demostrará la exis
tencia de una perfecta o de una incompleta penne
abilidad renal. Igualmente no indicará. la mayor o j
menor velocidad de la circulación renal. 1

¡lV iSiempre que para un valor dado de-p "-' aumen-

ta el valor de¿,indicará la existencia de una insu- I
ficiencia renal. por impermeabilidad del epitelio de J
los canalfculos renales como sucede en todas la
nefriti de lesiones profundas y extensas.

La disminución de este valor. si el riñón está sano
indica una lentitud de la circulación renal. o

~OoOOOOO~

~ocooooo~
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CAPÍTULO V.

Elementos sólidos disueltos en la OrIna

Bajo el nombre de elementos sólidos o extracto •
eco de las orinas. se comprende a todas ¡as sus- I

tancia tanto orgánica , como minerales, que se en- ~

cuentran disueltils en la mbmas. iI

La determinación de lo elementos sólidos conte- I
nidos en las orinas. puede llevarse a cabo por tres I
distintos procedimientos. :s

Primero; por evaporación de una cantidad deter· j
minada de orina. a 100 grados.

Técnica: Se mide exactamente diez centfmetros !
cúbicos de orina. se pone en una cáp ula de plati
no. de fondo plano y perfectamente tarada. De pués
se coloca en un baño de María (Fig. 14) que perma
nezca en con tante ebullición, y allí e mantiene
hasta de ecación, despué se coloca en la e tufa
dd aire caliente. (Fig. 15) manteniéndo e allí hasta
la obtención de pe o con tan te. Generalmente se
invier teen esta determinación. de cinco o seis horas.
Transcurrido este tiempo. se pone la cáp ula en un
de ecador de ácido sulfúrico, pudiendo también
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servir para e te objeto. una campana de cristal co
locada 'obre una superficie muy Ií a. de modo que
Se im¡>ida la entrada del aire en el interior de la

Flg.14

BAj';¡O DE MARIA

campana. la cual contiene dentro un recipiente
Con ácido sulfúrico. (Fig. 16). AIIf permanece
veinticinco o treinta minutos. Después se pesa.
restándose del peso obtenido. el de la cápsula de
platino, peso que ya nos es conocido. y la cifra ob
tenida.multiplicada por 100. expresará en gramos, la
cantidad de elementos sólidos que contiene por lilro.
la orina que hemos analizado.

Con el fin de evitar en lo posible errore de impor
tancia, recomienda Blares, operar siempre. con can
tidade de orina. las cuales ofre can un extracto
aproximado, que oscile entre treinta y cinco y cua
renta y cinco centígramos. Este dato lo obliene di
cho autor. utilizando cantidades de orina en rela
ción con u densidad; para lo cual tiene e tablecido
el siguiente cuadro:

,
i
I

1
!
Q
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Densidlld Volumen

Coenclente por el cUlll e mulllpllcll

el result do parll conocer el

extracto eco por litro.

FIll'.15
E turll de lllre cllllente

1005. 40 c. c. 25
1010. 20. 50
1015. 15. . 66'7
1020. 10... 100
1025. 7 c. c.5 133'"
1030. 5 c. c. O . • 200

E te procedimiento, dentro del objetivo de nues
tra obra. no es recomendable; exije largo tiempo y

nece ila que e di pon
ga de material de pre
ci ión. ca as ambas
poco práctica . Además
los re ullado obteni
dos con e ta laboriosa
determinación. I~jos de
ofrecer una completa
exactitud, dá lugar a
grandes errores. entre
aIras razones, por que
la urea a la temperalura
de 100 grados, es en
parte descompuesta por
la acción del ácido fos
fórico, y transformada
en productos volátiles
que se pierden. En lo
referente a la urea, pue
de e te error' remediar
se. añadiendo al extrac
to eco oblenido. agua
de liJada. ha ta como
pletare/ volumen primi

tivo de 10 c. c. Una vez bien agitada la mezcla. se
dosifica /a urea. Por otra parte, e dosifica también

I

f
:>

i

I
.B

J
;!
o
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la urea que contiene 10 c. c. de la misma muestra
de orina. La diferencia existente entre amba deter
minaciones, expre ará la pérdida de urea. ocurrida
durante la determinación del extracto seco de la
orina y cuya pérdida habrá que tenerla en cuenta
para añadirla al peso del extracto.

Segundo: por evaporación de una determinada
cantidad de una orina. en el vacío.

E te procedimiento ofrece
resultados más exactos. Se
procede del siguiente modo:
Se vierte cinco centímetros
cubicos de orina. en una cáp-
ula de platino. de fondo pIa

no y perfectamente tarada, se
pon~ en un de ecadúr de áci
do sulfúrico (Flg. 17), en el
cual previamente se ha prac
ticado el vacío, a favor de
un~ trompa de agua. Trans- Flg. 16
curridas setentas y dos ho-
ras, e saca la c~psula del Campana de desecación

desecador y se pesa; del peso obtenido, se resta el
de la cápsula. y la diferencia de ambos, expresará
la cantidad de materias sólida' disueltas en cinco
centímetros cúbico;) de orina. Para referir e ta can
tidad a un litro. 2 multiplica por 200 y el resultado
eXpresará la cantidad en gramo . de materias sóli
da disuelta . contenidas en un litro de orina.

El extracto obtenido en el vacío, e síempre algo
mayor, que el obtenido por evaporación a 100 gra
dos.

E te procedímiento no obstante su mayor exac
titud, adolece de alguna de las desventajas ya seña
ladas en el anterior procedimiento. Además, tampo
ca es de una exactitud absoluta, por cuanto no siem-
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Plr.17
Oesecador de ilcldo aulfllrlco

pre estamo seguros. de hnber llegado a obtener
con este método. una completa de hidratación de
los materiales ~ólidos de la orina. Por todo lo cual.
y bajo el punto de vista práctico, recomendamos el

siguiente proce
dimiento que va
mos a ennumerar
el cual está basa-
do en el cálculo,
y que i bien no
deja de ofrecer
errores, satisface =>

en cambio las ne- J
cesidades de la 1I
clínica y ustitu-
ye a procedimien
tos compli.::ados.
que no obstante
su difícil aplica
ción, tam poco
nos dá la certi
dumbrede unade
terminación exac-
ta. J
de la densidad deTercero: por cálculo obtenido

la orina.
Para ello es preciso verificar una exacta determi

nación del pe o específico de la orina. guardando
todas las precauciones que ya dejamos indicadas.

Obtenido el dato de la densidad, e multiplica las
dos ultimas cifras del pe o específico obtenido a
+ 15 grados, por la constante 2'23, y el resultado
expresará en gramos, el peso de las materias sólidas
contenidas por litro de orina, referidas al extracto
seco a 100 grados. Para referirlo al extracto en el
vacío, entonces se multiplica las dos últimas cifras
antes dichas, por la constante 2'33.
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Ejemplo: sea una orina de densidad i~ual a 1.024;
Con ayuda del cálculo anterior, tendremos: 24 x 2'23
= 53'52, cifra que expresa en gramos, la cantidad
de materias sólidas contenidas en un litro de orina,
y referidas al extracto seco a 100 grado .

Sea también una orina cuya densidad es igual co
mo la anterior. a 1'024. Si se multiplican las dos úl
timas cifra • por la constante 2'33 tendremo : 24 x
233 -: 55'92. cifra que expre a la cantidad de mate
ria ólida contenida en un litro de orina. referida al
extracto en el vado. Si la cantidad de materia sóli
da queremos referirla. no ya al litro. ~ino a la can
tidad de orina emitida en ?4 horas. se obtiene este
dato e tableciendo una encilla proporción. Refi
riéndonos al último de los dos ejemplos anteriores.
y suponiendo que la orina emitida en 24 horas. ten
ga un volumen igual a 1.400 centímetros cúbicos,
diremos:

1.400 x55'92.
1.000 : 55'92 :: 1.400: X. de donde X- 100

El resultado de esta operación = 7828, expresa en
gramos, la cantidad de materia sólida disuelta, que
ha sido eliminada por la orina, durante 24 hora~,
calculada en extracto en el vacío.

La dererminación distintamente de la~ materias
orgánicas y sales minerales que constituyen el peso
del extracto. salvo raras excepciones, nunca se ve
rifica por separado. por lo cual no hacemos men
ción de ello y solamente diremos. que normalmente
las materias orgánicas constituyen la mayor parte de
los materiales sólidos dbueltos en la orina.

De un modo general puede establecerse, que un
adulto sano. sometido a régimen alimenticio ordi
nario, elimina en 24 horas, aproximadamente, 60
gramos de elementos sólidos disueltos. La mujer
en idénticas condiciones, elimina 51 gramos.

i

!
lO
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La cantidad de sustancias orgánicas es de 45 a 50
gramos para el hombre. siendo esta cifra algo me
nor para la mujer.

Substancias orgánicas no dosificadas
La suma de todas las do ificaciones de las subs

tancias orgánicas. que generalmente se practican en
la orina. (urea. ácido úrico, purinas. amoniaco.
creatinina. etc .•) no alcanza ni con mucho, a la cifra ~
que expresa la determinación de la sub tancia orgá- j
nica di ueIta . La diferencia que entre ambas exi - !
te. e tá representada por sub tancias, que se conocen i
con el nombre de ~ubstancias orgánicas no dosifi- I
cadas. las cuales algunos autores la representan
en un 26 % del total peso obtenido para las substan
cia orgánicas.

EstéJS substancias no dosificadas. son pohres en
nitrógeno y ricas en carbono y representan una frac
ción considerable de lo desechos orgánicos que se
eliminan por la orina. la cual permanece alejada de
toda inve tigación. al menos en los análisis corrien
tes del laboratorio.

De algún tiempo a esta parte, ha surgido una reac- i
ción favorable a verificar la determinación de las j
substancias incluídas en este grupo. hasta ahora no
dosificadas. pues se considera de gran interés para !
la clínica sus variaciones patológicas. 11

Esta determinación es muy compleja y laboriosa.
por lo cual se ha tratado de reducirla a una extrema
sencil1ez. habiendo propue to Vitry y Touyeras, el
siguiente procedimiento, compatible con las necesi
dades de la clínica, a partir de los siguientes datos.
1. o cantidad total de substancias orgánicas disuel
tas; 2. 0 nitrógeno total; Con e tos datos se determi
na la cantidad de substancias orgánicas no dosifi
cadas por litro de orina, multiplicando la cifra obte
nida de nitrógeno total, or la constante 2, restando
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de pués, del producto obtenido, la cifra que repre
sente la cantidad de substancias orgánica ; todo lo
cual e exprc a por la siguiente fórmula: S ~T 
( X 2), en la cual, S representa las ubstancias
orQ"ánica no do~iticadas. T, la totalidad de las
sub tancia orgánicas. y N, el nitrógeno total con
tenido en la orina.

Como se vé. para el establecimiento de e ta fór
mula, e nece ario verificar antes la determinación.
del nitrógeno total y de las sustancias orgánicas
contenida en la orina.

E ta última se determina, restando del peso obte
nido para la totalidad del extracto a 100°, el que
corresponde aquella parte que re i te a la calcina
ción o eél a las materias minerale • técnica que no
encaja dentro del objetivo de esta obra y que por lo
demá puede consultarse en cualquier tratado de
urología.

De un modo general, puede establecer e que un
adulto sano. ometido a régimen alimenticio mixto.
elimina en 24 horas, por la orina aproximada
mente 60 gramos de substancias sólidas disuel
tas.

Fisiológicamente. aumenta la eliminación de ele
mentos sólidos: con un régimen alimenticio rico en
protéicos y con el ejercicio muscular. Disminure la
eliminación de materiales sólidos; un régimen vege
tariano. una alimentación escasa. en los casos de
inanición di minuye de un modo muy marcado), y
la falta de actividad lOuscuiar.

Patológicamente aumenta en los ca o de hipera
louria (diabete in ípida), en la diabetes azucarada.

De un modo general el peso del residuo sólido,
se encuentra aumentado en las enfermedades agu
das y di minufdo en las crór.icas.

Bajo el punto devista del pronó rico, una dismi·
nución del r~ iduo sólido durante el cur o de una

J
J
I
~
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afección aguda. en un signo poco favorable, En
cambio, un aumento. durante el curso de una enfer
medad crónica, es un signo que nos señala una pro
bable mejoría.

CAPITULO VI

Reacción de la orina.-Acidez urinaria

Reacción

Para determinar esta cualidad en las orinas, se
hace uso del papel de tornasol. Si esta enrojece el
papel azul de tornasol, la reacción es ácida. Por el
contrario, si azulea el rojo de tornasol, la reacción
es alcalina. Serán tanto más intensas esta reaccio
ne , cuanto más marcado sea el fenómeno.

Puede suceder. que una orina no ejerza acción ni
sobre el color rojo, ni sobre el color azul, en cuyo
caso, la reación se denomina neutra. Por último,
también puede suceder, que una orina, al mismo
tiempo, transforme el azul en rojo y el rojo en azul,
en cuyo caso la reacción toma el nombre de anfó
tera.

Acidez urinaria

La orina normal ofrece una reacción francamente
ácida, con el papel de torna 01.

Este hecho ha sido objeto de dudosa interpreta
ción, en cuanto se ha intentado explicar, como de
un liquido alcalino cual es; la sangre, se deriva la
orina. liquido ácido.

Esta acidez se cree debida. en casi su totalidad a
las sales ácidas y muy especialmente al fosfato áci
do de sosa.

s
I
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La interpretación generalmente aceptada, es la
siguiente. Los fosfatos alcalinos bimetálicos que la
sangre contiene. por la acción de ciertos ácidos,
tales como el úrico y hipúrico, pierden parte de su
álcali, tran:sformándose al estaoo de fosfatos mono
metálicos ácidos, los cuales, ya por efecto de un
poder electivo de los tubos uriniferos O bien a causa
de u mayor difu ibilidad, pasan a la orina, aetermi
nando en ella la acidez que normalmente ofrece.

Los fa fato ácidos contenido en la orina. s,¿
consideran también como derivados de los fa fatos
alcalino de la angre, bajo el influjo de una lecital·
búmina. exi ten te en el parénquima renal. Experi
mentalmente e demue tra, que cuando se filtra un
Ifquido alcalino a travez de una capa de lecitalbúmi
na. el producto de la filtración ofrece reacción ácida,
mientras que el residuo retenido por el filtro. conti
núa ofreciendo reacción alcalina.

Actualmente, pUl:: , son considerados los fosfatos
monometálico~, como el principal agente determi
nante de la acidez urinaria, pero no el único. En
efecto; la acidez total de la orina. es ordinariamente
más elevada que la que solo corresponde a los fos
fatos monometálicos contenidos en dicho líquido.

Algunas veces y coexistiendo con el fosfato mono
sódico (P04H2Na) en la orina, se encuentra tilm
bién el fosfato disódico (PO 4H a 2). no ofreciéndo
se la reacción alcalina que presenta e:ste último. por
que es ocultada por la acidez predominante del "ri·
mero. También puede ocurrir que ambos se encuen
tren en cantidades exactamente equivalentes y enton
ce cada uno de ellos actúa de modo distinto ante
lo reactivos indicadores; el monosódico e condu
ce como ácido, y el disódico como alcalino. Una
orina en e ta condiciones. ofrecerá reacción anfó
lera, e to e , enrojecerá el papel azul de tornasól y
azuleará el papel rojo.
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Determinación de la Acidez urinaria

o corre pondiendo la totalidad de la acidez uri
naria. a la acción exclusiva de los fo fato~ mono
metálicos, e upone que parte de ella, e originada
por la pre encia en dicho liquido. de otras ub tan
cia ,tales como el ácido c~rbónico. el ácido úrico y
ácido aromáticos, etc. Dar lo tanto. la acidez total
de la orina. deberá repre entarse, por la que corres- R
ponde, no ólo a las sales ácida , ino también a los
ácidos contenidos en aquella. Ahora bien: cuando se
determina la acidez urinaria. por el método alcali
métrico directo. comunmente u ado. utilizando co-
mo reactivo indicador, el torna 01 o mejor aún. la
fenolftaleina. re ulta, que lo dato obtenido. ade-
má de el' distintos. según el indicador empleado.
no representan la acidez total de las orina , por
cuanto no son neutralizadas todas las valencias j
ácidas libres. En estas condicione • la neutraliza- 1
ción de la orina. sólo es aparente. i

La acidez aparente de una orina, es pues aquella,
que se encuentra representada por la neutralización
directa de la misma. ante la presencia de un indica- I
dor coloreado. ~

La acidez real o absoluta. corresponde a la com- i
pleta neutralización de todas la valencias ácidas i
libres. sea cual fuere la acción de ellas, sobre los !
distintos reactivos indicadore . 11

Bajo el punto de vista clínico y teniendo en cuenta
que ambos procedimientos están uj lo a error.
con ideramos más útil el primero. a condición de
usar como reactivo indicador la fcnolftaleina, con
el cual se obtienen resultados que e aproximan
mucho a los que resultan de la determinación abso
luta o real.

Como quiera que son varios los agente determi
nantes de la acidez urinaria, la expre ión de los
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resultado.'> que se obtengan. tiene que ser puramen
te convencional, expresándoseles, ya en distintos
ácidos, ya en centímetros cúbicos de sosa decinor
mal, o bien en hidrógeno.

Determinación de la Acidez aparente urinaria

Método operatorio. Se mide exactamente 25 cen
tímetro cúbico de orina. se vierte en una copa de
en ayos. se añade 25 centímetros cúbicos de agua
de tilada y 4 o 5 gotas de la solución alcohólica de
fenolftaleina a 1 %' De otra parte, se vierte en una
bureta graduada, (Fig. 18) solución decinormal de so
I'>a. se enra a cuidado amente y se vierte gota a go
ta de esta solución sobre el líquido de la copa.
agitándo, e constantemente este último con la vari
lla de cr¡ tal, hasta obtención de una coloración ro
sa, per i ten te. la cual indica que la neutralización
e ha efectuado. Se anota el número de centímetros

cúbicos gastados de la solución de sosa y se deter
mina la acidez en la siguiente forma. Sea N, el nú
mero de centímetros cúbicos consumidos de esta
solución. e multiplica N por 40 y después se vuelve
a multiplicar por 0,0063 y nos dará el producto. la
acidez por litro de orina, expresada en ácido oxá
lico y tendremos por tanto la fórmula siguiente de
obtención de la acidez urinaria. Acidez N x 40 x
0,0063.

Se expresa la acidez urinaria en ácido sulfúrico,
así: Acidez = N x 40 x 0,0049; en ácido clorhídrico:
Acidez = x 40 x 0.00365; en ácido fosfórico,
Acidez X40 X 0.0049, Y finalmente en hidróge-
no: Acidez = x 40 X 0.001.

Determinación de la acidez absoluta o real
Procedimienlo de Maly y Deniges. Se pone en una

cáp ula de porcelana; 20 centímetros cúbicos de
orina, 20 centímetros cúbicos de solución decinor-
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mal de sosa. se agita con la varilla de cristal y se
añade 10 centímetros cúbicos de la olución de clo
ruro de bario a 10 por 100. Se agita la mexcla resul
tante y se hi'!rve. Se vierte de pués e te líquido en

un malráz tarado a 100 centíme
tros cúbicos (Figura 19). Se lava
la cápsula con 20 o 25 centíme
tros cúbicos de agua de tilada: el
líquido del lavado se vierte tam- I
bién en el matráz. Una vez enfria-
do el líquido, e añade agua desti- ,,1
lada ha ta completar 100 cen- ~

tímetro cúbicos, y finalmente se j
filtra. Del líquido filtrado, se toma
50 centímetros cúbicos los cuales ,,~
corresponden a 10 c. c. de orina y 
a 10 c. c. de so a decinormal. Se
pone en una copa de ensavos. se
añade 10 centímetros cúbicos de la
solución decinormal de ácido clo
hídrico y unas cuanta gotas de la
solución alcohólica de fenolftaleina
a 1 por 100. Después ya favor de I
nna bureta graduada. se vierte go- J
ta a gota. en el líquido que la copa J"
contiene, solución decinormal de
sosa, ha ta obtención de una co- ;!
loración rosa persi tente.

:Siendo N el número de centíme
tros cúbicos de olución decinor-

flg. 1 mal de osa. que e han con::;umi-
Buretll de lohr

do. para obtener la citada coloré!-
ción, el producto de X 100. nos señalará la canti
dad de o a decinormal que satura un litro de orina.
Para expresar la acidez en ácido oxálico, referida a
litro. se multiplica el anterior producto por 0.0063:

X 100 X 0.0063.
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El fundamento de este procedimiento, es el si
guiente. Si a una cantidad determinada de orina, se
añade un esceso de sosa titulada, y después, un ex
ceso de cloruro de bario: todos los fo fatos en ella
contenidos, tanto los monometálicos como los bi
metálicos. se transforman en fosfato tribárico, inso
luble.

Una vez filtrada la solución, se determina en ella
el exceso de alcali, a favor de una foolución titulada
de ácido clorhídrico. el cual neu-
traliza la sosa que ha quedado li
bre y queda parte de dicho ácido
sin combinar. Este último, que es
determinado por la solución deci
normal de sosa, repres~nta la can
tidad de sosa gastada para la neu
tralización de todas las valencias
ácidas, tanto de las sales ácidas.
como de losác~05con~n~osen

la orina.
Más claro; supongamos que al

mesclar 10 c. c. de orina con otros
10 de solución decinormal de sosa
solo se gastan 6 c. c. de esta solu
ción, para neutralizar todas las va·
lencias ácidas contenidas en los Malr6z medidor

10 c. c. de orina. En este caso
quedará 4 c. c. de la solución de sosa sin combinar.
Después, al añadir 10 c. c. de la solución decinormal
de ácido clorhídrico. y como quiera que tanto esta
Solución como la de sosa, son equimoleculares, se
consumirá exactamente 4 c. c. de la solución c1or
hfdrica, para neutralizar los 4 c. c. sobrantes de so
lución de sosa. Finalmente quedará libre 6 c. c. de
olución de ácido clorhfdrico decinormal, los cuales

serán neutralizados exactamente por 6 c. c. de la
solución decinormal de sosa. Estos 6c. c. represen-
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tan pues. la cantidad de sosa decinormal que fueran
utilizadas, para saturar toda las valencias ácidas
contenidas en 10 c. c. de orina.

La acidez urinaria ilparente expre ada en ácido
clorhídrico, para un adulto sano, e por término me
dio, de 1 gramo 82. en la orina de 24 hora , para el
hombre, y l' 2 para la mujer.

La acidez real, expre ada en ácido o. fllico. es l!

apro 'imadamente igual a do gramos, en las 24 lil

hora ,para el hombre y algo menor en la mujer. JI

FISIOLÚGICAME TE aumenta la acidez en las f
orina ,después de un régimen rico en albuminoides. i
porque los ácido dependiente de la de a imilación I
protéica, on desde luego producido en mucha ma- .
yor proporción que las bases alcalina y alcalino- ~
térreas que estos alimento contienen. ~

Un régimen rico en pan, aumenta también la aci- i
dez porque en su destrucción intraorgánica pone en ~
libertad un exceso de ácido fosfórico y áCido ulfú- g
rico. ~

Aún cuando en un régimen compuesto de legum- j
bres herbáceas. e dá también Jugar a la produc- 1
ción de ácidos (fosfórico y sulfúrico), son tantas 1l
las bases alcalinas y alcalino-térreas contenidas en 11
dicho régimen, que dichos ácido de aparecen a j
medida que e producen. pues son rápidamente ~

neutralizados. ..
También se encuentra aumentada la acidez urina

ria, después de la ingestión de alcohol y a conti
nuación de un excesivo trabajo muscular. También
aumenta cuatro o cinco horas de~pué de las dos
comida principale • pues sabido e que la acidez
urinaria. se halla en razón inver a de la acidez gás
trica

Por el contrario, se encuentra di minufda en el
momento de la comida, de pué de un régimen
ve etal y de pués de la inge tión de ale alcalinas
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(bicarbonato). Igualmente ocurre despué de la in
ge tión de !imone . manzanas, cerezas. uvas. pe
ra ,naranja y ciruelas; pues los citratos. malalos
y tartr atos que contienen. on tran formados por
combu:->tión intraorgánica. en carbonatos. lo' cuales
aumentan de tal modo. la alcalinidad de la sangre.
que el riñón tiene que sustraer e e exce~o de álcali,
para o~tener el fbiolog-i~mo de nue tro humores,
re ultando por tanto. una orilla alcalina. que en e tas
condicione no puede :>er con iderada como pato
Jó¡;rica.

DATOLÓOlCAME 'TE. aumenta la acidez; en la
orina de los diabético ,durante el periodo febril de
cierta afecciones agudas. tale como la e carlatina.
la viruela. y en general en todos aquello~ caso~ en
que de aparece el equilibrio azoado, destruyendo el
organismo má cantidad de albúmina. que la con
tenida en la ración alimenticia; e:>to e . cuando con
Sume su~ propias albúminas. En el c'Íncer del e~

tómago, por el hecho de presentar e ..:a.,i suprimida
la acidez gá trica. no solamente se encuentra au
mentada la acidez urinaria. sino que además ofrece
el carccter. de ser casi igual esta acidez en las dis
tintas hora del día; lo mismo en el momento de las
comidas, que a las 4 o 5 horas siguientes.

Los sedimentos uráticos que aparecen a veces en
las orina ,y que generalmente ~e atribuyen a un ex
Ce o de ácido úrico. son dependiente en la mayo
ría de los casos. exclusivamente de un exceso de
acidez urinaria, pue en e~tas condiciones. e to es,
en un gran e 'ceso de acidez. el urato monosódico,
Se transforma en ácido úrico libre.

La orina de los artríticos es casi iempl'e hiperá
cida .

.Finalmente. iempre que en una orina. transcu·
rrldo algún tiempo de pué de el' emitida e ob er-
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CAPfTULO VII

ve que no tiende a alcalinizarse. persistiendo por el
contrario una fuerre reacción ácida. debemos pensar
en la tuberculosis. con iderando a este proce o
ranto más avanzado. cuanto más tiempo conserve
la orina la acidez.

Orinas alcalinas
Siempre que la alcalinidad de las orinas no sea

debida a un exceso de álcali contenido en la sangre. ~

e tratará evidentemente de una orina patológica. t
Cuando una orina presente reacción alci1lina; con- I
vendrá investigar la reacción. en una porción de la 5
misma, recientemente emitida. pues sabemos que j
ciertas bacterias y sobre todo en épocas en que la al
temperatura del medio ambiente es muy elevada. ~

determinan con gran rapidez una intensa fermenta- i
ción en las orinas. •

Presentan las orinas una reacción francamente ~
i'llcalina. siempre que existen proceso infiamatorios!
supurados. en el riñón y sobre todo en la vejiga. Fi- .!I
nalmente, siempre que una orina purulenta, ofresca i
reacción ácida, debemos suponer la existencia de ~

proceso tuberculoso renal. ~
l!

j
!
o

Urea

La urea constituye una gran parte de las materias
orgánicas contenidas en la orina y en dicha subs
tancia se transforma y elimina casi todo el nitróge
no procedente del metabolismo de los protéicos en
nue tro organismo. pues olamente se verifica dicha
eliminación en una proporción muy e casa. bajo la
forma de uratos. hipuratos. bases xánticas. creatini
na y sales amoniacales



1.014 .. corresponde a 10 ~ramo.

de 1.014 a 1.020 • 15 00 •
de 1.020 a 1 024 • 20 a 25 •
de 1.024 a 1.028 • 25 a 30 •

Como quiera que los cloruros que la orina con
tkne. influyen en la densidad de la misma, aunque
en modo muy escaso. es preciso en todos aquellos
casos en que los cloruros se encuentran muy dis
minuido . hacer una pequeña corrección, aumen
tando ligeramente las cifras encontradas con ayuda
del mencionado cuadro.

E te procedimiento es inadmi ible y ~olo lo con
signamos para que no oriente y poder proceder a di
luir las orina ricas en ur{'a, sobre todo ~iempre que
Para determinarla. e hace u~o del ureómetro de Ivon.
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Siendo la urea la substancia que representa el
último término a que el metabolismo orgánico con
duce las materias asoadas y iendo de toda ellas.
la que ofrece menor peso molecular, estando además
de~provila de la enorme toxicidad de su:> precur
sores nitro~enados. e compr{'nde cuan importante
es la determinación de esta sub:.tancia y cuanta uti
lidad ha de reportarnos este dato al interpretar un
análisis de orina.

Determinación de la urea

1.0 Por cálculo Se funda en que siendo la urea.
la ub tancia que influye principalmenle, en la ma
yor o menor densidad de la orina. puede este dato
permitirnos calcular la cantidad de urea contenida
en una orina. juz~ando por la densidad de la misma,
él condición de qne no conten~a gluco~a.

El siguiente cuadro. experimenIJlmente estable
cido. menciona varias determinacion{'s uréicas, de
ducidas de las cifras de la densidad de las orinas.

DensIdad Urea por litro de orina

~

j
j

I
J
I
!
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2. o Método gasométrico E tá fundado en la pro
piedad que posee el hipobromito de so a. de des
componer la urea, en agua. ácido carbónico y nitró
geno. siendo esta reacción expre ada por la si
guiente fórmula: CH4 '20 + 3 a Br 0= 3 a
Br CO 11 t- 2 H 2 O r 2

Solución de hipobromito
Los elemento con lo cuales e obtiene el hipo- ~

bromito. on; agua destilada. bromo y lejía de so a. t
La lejía de o a. se obtiene. preparando una so- I

lución concentrada de hidrato ódico, para lo cual. -
e anade a uno 300 centímetro cúbico de agua J

de tilada. o a cáu tica, n cantidad suficiente para i
obtener una solución muy concentrada. la cual se ~
vierte en una probeta y con ayuda del pe a-lejías. ::
e va agregando poco a poco ag-ua destilad¿>, ha ta •

que la olución llegue a tener una den idad de 1'33. I
El bromo se conserva en fra cos de color amari- ~

Ho y para evitar los desagradables olores que des- ~

prende. e vierte dentro del frasco que lo contiene, i
una pequeña cantidad de agua destilada. suficiente ~•.
a obtener una capa de agua de cuatro o cinco cen- !l
tímetros de altura. ~

Para preparar el hipobromito; se vierte en una f
copa de ensayos: 40 cm.3 de agua destilada, 2 1l
cm.3 de bromo y después. poco a poco. 20 cm3 . de ~

la leiCa de sosa. agitando la mezcla con la varilla
de cristal evitando que e produ ca una reacción
violenta. dejándose despué enfriar. El liquido ob
tenido. debe ofrecer un aspecto transparente.

El bromo al unirse con la lejít! de osa. da lugar
la formación de bromuro de odiO e hipobromito
sódico y al liquido resultante e le designa con el
nombre de solución de hipobromito o lejía de bromo.

Deberá iempre prepararse e ta olución. en el
momento en que se hilya de u ar, por la facilidad
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. 50 c. c.
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con que es oxidado el hipobromito. tran formándose
en bromato cuando transcurre algún tiempo des
pués de su preparación. Esta alteración del reacti
vo falsea de de luego los resultados del análisis.

Tampoco deberá emplearse este reactivo, a ma
yor concentración de la indicada; pue una mayor
riqueza en bromo. daría lugar a un de prendimiento
oxígeno.

Para evitar los efectos de lo desagradable va
pore de bromo, puede preparar e e te reactivo ha·
ciendo uso del bromuro potásico. en la forma si
guiente:

Fórmula de Meillere.

Bromuro de potasio.
Agua de lavel a 30 volúmenes de cloro activo.

Solución titulada de urea

Se prepara esta olución en la forma siguiente:
en un desecador de ticido sulfúrico se coloca unos
cuantos gramos de urea. durante tres o cuatro ho
ras, pélra que e deseque. Siempre que se sea posi
ble. esta desecación se practicará en el vacío. Des
pués. se pesa exactamente un gramo de esta subs
tancia. se pone en un matráz medidor, .se vierte agua
destilada ha ta completar 100 centímetros cúbicos y
obtendremo una solución de urea al 1 por 100; de
la cu~1. un centímetro cúbico. contiene exactamente
Un centfgramo de urea. Se pone en un frasco. y se
añade un cristal de timol.

DefecacióQ de la orina

Esta operación tiene por objeto purificar las ori
~a eparando de ella ciertas substancias las cuales
Impiden una exacta determinación de la urea. Para
ello se hace uso de la solución siguiente:
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Acetato neutro de plomo. 150 gramos.
Agua destillada c. s. para 500 centímetros cúbicos.
Acido acético c. s. para obtención de reacción

neutra al tornasol.
Se añade a la orina, 1 por 10 de su v01umen de

tsta solución, se agita. se filtra. y el líquido filtrado
es el que se utiliza para la determinación de la urea.

Ure6metros

Son aparatos que sirven para dosificar la urea.
Solamente de cribiremo tre de ellos. pues son
numerosos los que se han descrito.

Ure6metro de Esbach

Este ureómetro (Fig. 20) e el má:> encilio, de
fácil manejo y de suficiente exactitud para las ne
cesidades de la clínica. Además con e te aparato
se opera de un modo rápido y con un poco de hábi
to, pueden hacerse muchas determinaciones en muy
poco tiempo. Es el generalmente adoptado en gran
numero de Laboratorios.

Este aparato se compone de dos partes: un ga
sógeno C y un gasómetro B. El primero está for
mado por un recipiente cilíndrico, el cual ofrece
una dilatación en su tercio superior; comunica con
el gasómetro, por el tubo A.

El gasómetro está constituído por un tubo per
fectamente calibrado, el cual se encuentra gra
duado en divisiones de centímetro cúbico. Cada
cm.~ ofrece cinco subdivisiones, correspondiendo
cada una de ellas, a dos décimas de cm.~ Un tapón
esmerilado F, cierra el gasómetro. Dicho tapón
está unido a un tallo de Cristal G, el cual tiene por
objeto sostener dentro del gasómetro la capsu
lita H. durante la operación que vamos a describir.
Destapado el aparato. se introduce dentro de una
probeta o cuba de cristal E, el cual descansa 50-
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bre un pie metálico hueco P. que ofrece varias per
foraciones. las cuales le ponen en comunicación
con el interior del gasómetro. Se comienza por ver- .
ter agua en la cuba, hasta que ascendiendo por el
gasómetro. después de haber atravesado el pié me-

A

Pig.20

Ureómetro de Esbllch

F

ú

tálico. llegue a enrasar con la señal O del tubo A.
El enrase ha de efectuarse estando destapado el re
cipiente. En la capsulita H se coloca exactam~nfe
un centímetro cúbico de la solución de urea al 1 96.
Se vierte en el gasógeno, solución de hipobromito
hasta enrasar COII la superficie del agua de la cuba
C; se toma después la capsulita sujetándola con los
dedos fnaice y pulgar de la mano izquierda; con la
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mano derecha e toma d tapón, e coloca el extre
mo del tallo de é te. dentro de la cap~ulita y rápida
mente se introduce en el interior del ga ógeno. hu
medeciendo de eguida el borde del cuello del gélSó
geno, para que el cierre ca perfecto r no pueda
haber e cape de gas. La cap ulita debera quedar en
el fondo del gasógeno, pUl' el tallo del tapón im;Je
dirá que flote. obre la solución de hipobromito. Así l!l
la unión de amba solucione es íntima, la cual de Il

otra parte se favorece. imprimiendo alguna sacu- ¡
dida al recipiente. ~

El hipobromito al actuar obre la urea, la de - ::>

compone y dá lugar como ya hemo aicho, a la pro j
ducción de agua, ácido carbónico y nitról."!eno. El
ácido carbónico es retenido por el e..cc o de osa ~

que contiene el reactivo y solamente el nitrógeno.
es el gas que pa a por el tubo A, al ga ómetro. ha- I
dendo de cender el nivel del agua contenido en él. ,
La cantidad de nitrógeno de prendido. j¿mpre es g
la mi ma. e to es, la que corresponde a Id dc:>com- i
posición de un centígramo de urea, pues esta es la "
cantidad que pertenece a un centímetro cúbico de ¡
una solución de urea al 1 por 100. :a

Transcurridos 15 o 20 minutos. se anota la divi- j
sión de la probeta que enrasa con el punto inferior
del meni ca que se forma en la superficie del agua
contenida en su interior. ~

En otro ureómetro de Esbach. idéntico al descri
to, sé verifica la misma operación, can la diferencia
de que en vez de poner en la capsulita H. un centí
m{'tro cúbico de la olución de urea, e pone un cen
rfmetro cúbico de la orina que e quiere analizar,
previamente defecada como e ha dicho a 1 por 10.
Se desarrolla la misma reacción que la de crita pa
ra el anterior ureómetro. 010 que en vez de actuar
~l hipobromito obre una cantidad de urea conocida.
obra sobre una cantidad de conocida de e ta ub-



A. 'ÁllSIS QUí~/co -UREA 169

tancia. que e la que deseamos conocer. Para ello
se hace el cálculo del siguiente modo: Supongamos
que en el primer aparato. el nitrógeno de prendido.
alcanz~ ha ta la di\ i ión 4 de la probela y que en
el 2.°. llegue hJ I la divi Ión 10; diremos: ~i un de 
pr ndimiento d~ nitrógeno. que alcanza 4 divbione .
corresponde a una cifra conocido de urea igual a
0'01 gramo : otro de prendimiento del mismo gas.
que llegue alcanzar 10 divi ¡one ¿a cuántos cenlí
~ramo de urea corresponderá? Planteada a f la
propor ión. e dice: 4 c. c.: 0'01 gr :: 10 c. c.: X; de

d d
10 x 0'01

on e 4 0.025; es decir. que un centímetro

cúbico de orina de nue tro ejemplo. contkne 0'025
gramo de urea. Ahora bien, para referir esta cifra
a un litro. "e la multiplica por mil. y tendremos: 0'025
X 1.000 25 gramo ,que expre a la cantidad (le
urea contenida por litro de orina. o dicho en otra
forma. que un litro de orina de nue tro ejemplo
contiene 25 gramos de urea.

El voJúmen de gas desprendido en el primer ¡Ipa
rato. no. pre enta grandes oscilaciones respecto a
las divisione de la probeta. pues siempre es el mb
mo volumen de nitrógeno desprendido. interviniendo
olamente en el mayor o menor descenso del agua

del ga ómetro. la temperatura y la presión atmo fé
rica. En el segundo: aparte de las variaciones que
determinan esto dos factores. es muy variable. por
Cuanto depende de la mayor o menor riqueza de
urea que contiene la orina analizada. hora bien.
como los dos aparatos funcionan con el mi mo re
activo y ambo están ometido a la mbrna influen
cia de lo citado factores de temperatura y presión.
claro e que los re~ultados obtenido. no necesitdn
de corrección alguna en este sentido. Solo hay que
hacer una corrección a la cifra de la obtenida en Id
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orina. teniendo en cuenta que solo se utilizan de
ella. la nueve décimas partes del centímetro cúbico
que se coloca en la cap ulita H. pue" tenemos que
recordar que la hemos empleado defecada a 1 por
10. e to es. 1 de la solución de acetato de plomo y
9 de orina; de manera que en un centímetro cúbico
de orina defecada. una décima de centímetro cúbico.
corresponderá a la solución de acetato de plomo. y
por lo tanto el hipobromifo solo actúa sobre 9 déci- ~
mas partes del centímetro cúbico de orina, que se i
pone en la capsulila. Esta corrección se hace fácil- ~

mente, añadiendo un diez por cien lo a la cifra de urea ::l

obtenida; siendo esta en nue tro ejemplo anterior. i
igual a 25 gramos. se añade a e ta cifra un diez por
ciento y entonces no re ultará igual a '17 gramos
50 cenllgramos. que es la cifra que en definitiva ex
presa la cantidad de urea que contiene el li/ro de
orina a la que nos venimos refiriendo.

Ure6metro de H. Moreigne

Moreigne con el fin de con eguir una más exacta
determinación de la urea. ha ideado un aparato que
él denomina Uroazotómetro. el cual es de manejo
simple: la lectura del volume'n gaseoso, puede expre
sarse en décimas de c. c. Este aparato, (Figura 21)
se compone de tres partes partes principales: Un
tubo A. un gasógeno B. y un gasómetro C. El tubo
A. ofrece una longitud de 17 centímetros y un di~me

tro interior de 12 milímetros. y dividido en décimas
de c. c.. ofreciendo una capacidad de 13 a 14 c. c.
a partir de la llave D. la cual epara en dos parte~

este aparato. El ga ógeno B ofrece una longitud
total de 12 a 13 centímetros, comunicándose por la
parte superior con el gasómetro e, por medio del
tubo encorvado. el cual ofrece un diámetro de 7 mi
límetro. El ga ómetro está formado de dos partes;
una superior. formada or una dilatación en forma
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de ampolla E. y un tubo F. perfectamente calibrado.
el cual ofrece un diámetro interior igual al del tubo
A. y se encuentra dividido en décimas de centlmetro
cúbico. Inmediatamente por encima de la dilatación
E. se encuentra una señal. O. Todo el aparato se
ancuentra sumergido en una
probeta G.

Técnica: Con la mano jz
quierda se levanta un poco
el aparato y se mantiene li
geramente inclinado hacia la
derecha. e to leS. hacia el la
do opuesto al orificio que co
munica con el tubo encorva
do. A favor de UlKl pipeta,
permaneciendo abierta la lla
ve D, se depo ita en el fondo
del tubo A un centímetro cú
bico de orina defecada. Se
vierte después 3 c. c. de lejía
de sosa diluida al 5. 0

, con el
fin de lavar est" tubo. Este lí
quido se reune con la orina
en el fondo del gasÓgeno.
Obtenido esto. se vuelve a
a depositar el aparato en la
probeta en la cual se agrega
agua ha ta enrasar interior
mente con la marca O. En
:->eguida, e cierra la llave D
y se viertt> solución de hipo- Flg.21
bromito en el tubo A; de 12
a 14 c. c. Con la mano iz- Ureómelro de Moreigne

quierda vuelve otra vez a levantar e el aparato a fin
de disminuir la presión interior: se abre la llave y se
deja pa::HIr al ga ógeno 10 c. c. de la solución hipo
bromito teniendo cuidado de evitar roda escape de
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gas. e imprimen ligeras acudidas al aparato y e
e pera de lOa 15 minuto:;. e da despué lectura
en el tubo F. anolándo e el "olúmen gaseoso des
prendido por la acción del reactivo. El volumen ob
tenido. e tdrá compueslo de 2 parte ; una que co
rre ponde al nitrógeno de prendido y otra al voJú
men del reactivo empleado. E ta parte habrá que
epararla de la antel ior en la iguiente forma; ien- l!l

do K al volúmen tolal obtenido; V al vo)úmen ~

corre pondiente al nitrógeno y V' al volúmen i
corre pondiente al reactivo empleado. tendremos: ~

\olúmen V K -V'. i
Dara expre ar el resultado en urea. e verifica un I

examen que irva de compal'ación, operando en las
mismas condiciones y haciendo uso en vez de orina.
de una olución de Uf ea al 1%.

Ureómetro de Yvon J
Este ureómetro nos señala resultado muy exac- I

lOS E tá compuesto (Fig. 22) de un tubo de cristal. ~

abierto en sus dos extremidades; ofrece una longi- g
tud de 40 centímetros y un diámetro de diez a doce I
milímetros y está dividido en do partes desiguales. :B
por una ilave que se encuentra hacia su cuarto su- I
perior. Tanto la porción surerior como la inferior.
ofrecen diviciones de centímetro cúbico y décimas !
de centímetro cúbico. Dara operar con e te aparato. ..
se le introduce dentro de un tubo el cual presenta
una dilatación o ensanchamiento en su par~e supe
rior. que contiene mercurio. El aparato e mantiene
verticalmente por medio de una pinza.

Tecnica: Teniendo abierta la llave. e introduce el
aparato dentro del mercurio, hasta un poco por en
cima de la llave. Una vez completamente lleno de
mercurio. e cierra la llave. e levanta el aparato y
se le fija por medio de la pinza. Se vierte en la por
ción superior del tubo. cinco c. c. de orina defecada
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por el reactivo de Courtonne. a 1 por 10. y diluída
en CInCO vece su volúmen (5 c. c. - 1 c. c. de orina
defecada). ~e eleva un poco el ureómetro. con lo
cual la columna de mercu-
rio desciende. ya favor de la
llave, e deja pasar la ori
na a la porción inferior del
tubo. ter:iendo cuidado de
evitar la entrada del aire.
Se vierte de pués "c. c. de
lef!fa de o a. que se reune
con la orina Fina!mente se
deja pa ar 7 c. c. de lejía de
hipobromito. evitando como
ya hemo dk:ho. la entrada
del aire. Obtenido esto, co
mienza a de prenderse el ni
trógeno. el cual se acumula
por dehajo de la llave, ha
ciendo de cender el conteni
do líquido que ocupa el tubo.
Se levanta el aparato hasta
la porción ensanchada, se
tapa con el dedo la extremi·
dad del tubo, y se agita. con
el fin de que la mexcla del
reactivo y de la orina sea
completa. Se vuelve a poner
en la cuba de mercurio y se
aguarda 12 o 15 minuto:
tran currido este tiempo, se
vuelve a tapar con un dedo !'lg.22

~a extremida~ del tubo, deba- Ureómetro de Yvon
JO del mercurio. y se sumerge
e~ aparato en una probeta o cuba llena de a~ua. El
tllpobromito como más denso desciende y ~e separa.
Se hace que el nivel del agua en el interior del tubo

j
j
~
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y en el exterior del mismo coincidan exactamente, y
se procede después a la lectura N del volúmen de
nitrógeno que se ha desprendido.

Se repite la misma técnica. pero utilizando en vez
de la orina diluIda, una solución de urea. preparada
disolviendo medio gramo de urea de ecacil y pura.
en 500 c. c. de agua destilada; de e ta soludóll se
pone en el aparato 5 centímetros cúbicos, (5 c. c. de
la solución de urea O' gT. 01 de urea). ~

Terminada e la segunda operación, e procede a !
con ignar el volúmen de nitrógeno de prendido. el i
cual corre ponde como abemos a un centígramo :J

de urea. Para conocer la cantidad de urea contenida J
en la orina. e plantea la iguiente proporción: Volú· I
men de nitrógeno obtenido en la 2. a operación.: 0,01, ~
como volúmen correspondiente a la primera: a X: ~

d d d X V' X 0,01 I 'f b'd l' je on e = V • a CI ra o tem a 'e mu tl- !
plicará por 5 y al producto obtenido se le añadirá ~. ~
un diez por cIento. ;lo

Ejemplo: Supongamos que en la 2. a operación
hemos obtenido un volúmen igual a 4 c. c. 6 décimas I
de c. c.. y que en la primera hemos hallado 8 c, c. 11
8 décimas de c. c,; tendremos: 4'6: 0'01 gr. :: 1'8: X, j

d d d X 1'80 x 0'01 00039 S' l' l'e on e = 4'6 =' . r se mu trp ,ca !
"0'0039 por 5: el producto será igual a 0'0195. Aña-

diendo a esta cifra un diez por 100. tendremo : 0'0214,
cifra que expresa la cantide;d de urea contenida en
un centímetro cúbico de orina problema. Si la que
remo referir al litro, e multiplica 0,0214 por 1000
y el producto igual a 21'40 gr. repre enta la cantidad
de urea, que contiene un litro de orina de nuestro
ejemplo.

De un modo general. puede hallar e la cantidad
de urea. mediante la ~i uiente fórmula; en la cual
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representa el volúmen de nitrógeno correspondiente
a un centígramo de urea y V' el volúmen desprendi
do por un centímetro cúbico de orina diluida a 1

V' 5
por 5 y defecada a 1 por 10. X = : X 0'01, aña-

diendo al producto obtenido un 10 por lOO,
Ahora bien, poniendo en la anterior fórmula. ci

fras. tomadas del anterior ejemplo: tendremos: can
tidad de urea contenida en un centímetro cúbico de

. 1'8 X 5 .
orma = -4'6 X 0'01 + 10 por 100 de la Cifra ob-

tenida. El total obtenido se multiplica por 1000, para
expresar el peso de urea contenido en un litro de
orina problema.

El método descrito (método ga~ométrico). funda
do en la descomposición de la urea, por el hipobro
mito, es un procedimiento bastante preciso para las
necesidades de la clínica. Mediante él. y tomando
por base el nitrógeno desprendido. puede determi
narse la cantidad de urea. de un modo bastante
aproximado. pudiéndose con esta determinación,
formar juicio de la mayor o menor inten ¡dad de la
desasimilación de las substancias nitrogenadas. así
como también. para podernos dar cuenta del estado
de la función hepática, teniéndose presente que el
hígado. es el órgano en el cual se produce la urea,
en casi su totalidad.

Sin embargo. este método resulla insuficiente,
siempre que vayamos a determinar las variaciones.
qUe independientemente de la urea. corresponden a
cada una de las distintas substancias nitrogenadas
que la orina contiene, y muy especialmente, cuando
haya que establecerse, la relación entre el t'Iitrógeno
uréico y el nitrógeno total.

Es bien cierto. que utilizando la orina previamente
defecada con el reactivo de Courtonne, descartamos
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de ella en todo o en parte, cierto cuerpo que ade
má de la urea, desprenden nitrógeno, al actuar ~o

bre ellos el hipobromito: a f: el ácido úrico es ca j
enteramente precipitado, lo urato son precipitado
totalmente, pa ando al e tado de urato de plomo.
que e insoluble. El mencionado reactivo no elimina
de la orina otros cuerpo productore de nitrógeno.
tales como el amoniaco r la creatinina.

Resulta por tanto. que la orina aún despué de de- ~
recada. contiene lo iguíente elementos, que ade- j
má de la urea, on productores de nitrógenu. bajo j
la acción del hipobromito; tales on; el amoniaco. f
la creatinina, y una e casa proporción de ácido úri- I
ca. Además al determinar la urea por el método .
ga ométrico citado. sucede también que una peque- ~
ña parte de la urea. queda ~in de prender SI.: nilró- :>,

geno. j
En resúmen. el método de crito. aún cU::Jndo su- 1

fidenle para la clínica. no lo e en cuanto pretenda- i
mas realiza: u~a exacta determinación. por cuanto.
ofrece las sigUIentes causa de error: 1.0 Que la '.
urea no de prende la totalidad de u nitrógeno I
2. o Que el amoniaco. la crcatinina y parte del ácido ~

úrico. son de compuestos por el hípobromito al j
mi mo tkmpo que la urea. con producción de nilró- i
geno. El amoniaco desprende todo u nitrógeno: el ~

ácido úrico. el 40 por 100 y la creatinina el12 por Q

100.
De lo anteriormente e 'puesto, e deduce que on

mucha la dificultades. que e presentan para lle
gar a una exada determinaeión de la urea, por el
método gasométrico. y por lo cual e hace preciso
hacer u Q de los méfodos llamado de laboratorio.
mediante lo cuales puede do ificar e exactamente
todo el nitrógeno contenido en la urea, con exclu
sión del que corresponde a la demás substancias
nitrogenadas contenida en la orina. Ahora bien.
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estos métodos no encuadran en este Iib¡'ú; por otra
parte, exijen de material complicado y de labori06as
manipulaciones. que no corresponden a una deter
minación clínica.

E to no obstante, y haciendo u o de procedimien
tos clínicos, en los cuales se di minuya el número
de causas que conduzcan a error. podemos llegar
a obtener determinaciones muy aproximadas. Des
pejemos Id sig-uientes causas de error. que por su
pequeñez deben despreciarse. 1. 0 La c¿wtidaCl de
nitrógeno corre pondiente a la urea que queda sin
descomponer, bajo la acción del hipobr'lmito. :2 o La
cantidad que corresponde al ¿h.ido úrico, puesto que
Como ya hemo dicho. la casi totalidad del mismo
es precipitado al ser defecada la orina. y además
porque de la cantidad que queda. que e~ muy peque
ña. 010 se desprende el 40 por 1flO de su nitrógeno
y 3. o La cantidad de nitrógeno que desprende la
creatinina. la cual como ya hemos dicho, solo des
prende un 12 por 100 de u nitrógeno. Eliminados
e::;to~ fitctore , nos queda un solo error importante
el cual hay que tomar en consideración; nos referi
mo al nitrógeno del amoniaco y con tanta más ra
Zón. cuanto que sabemos. que por la acción del hi
Pobror:~ito. el amoniaco pone en libertad la totalidad
de u nitrógeno

Finalmente hay que no olvidar. que las orinas que
Contienen albúmini1s. son estas descompuestas por
el mencionado reactivo. con producción de nitrógeno.
Por Jo tanto en toda orina que contenga albúmina.
habrá que sepal ar previamente esta sub tancia de
la mi Ola.

Para ello e practicará lo iguiente; e ¡nve tiga
la reacción de la orina: si fuese alcalina, se acidifica
con la olución de ácido acético a 10 pur 100. ~e
hIerve. se filtra y con esta orina filtrada. ~e procede a
determinar la urea.
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Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado.
pueden obtenerse determinuciones de urea muy exac
ta ,operando del modo iguíente:

1.o Investigar la albumina. ~I l':<iste. deberá er
separada de la orina ante de ser e rd defecada.

2. o Defecación de la orina.
3. 0 Determinación de la urea, por el método gaso

métrico expues~o en este capítulo.
4.° Restar del resultado obtenido. e! valor del ~

amoniaco expresado en urea. haciendo uso del pro- j
cedimiento que e m¿nciona en el apítulo cAmonia- j

I
~cO.> j

La cantidaa de urea eliminada en las 24 horas e~

muy difícil eñalar. si no conoc mo el régimen ali- ~

menticio. Se acostumbra a cun iderarla comprell- 5
dida entre 20 y 22 gramos pdra un (dullO ano. so
metido a régimen alimenticio mixto. Mucho más ló- i
co es interpretar la cifra de urea obtenida en un aná- !

Iisb. relacionándola con la mayor o ment r cantidad J..
de protéicos contenido~ en la ración alimenticia,
teniéndo e en cuenra. que 1 gramo de albúmina co
rresponde. 0'16 de ñitrógeno ya 0';)4 de urea. Estas i
cifras no pueden aceptarse. por cuanto una pequeña 1!
parte del nitróg-eno desasimilado por el organbmo. j'
no se elimina por la orina. de viándoe por otro::;
emuntorios. y pUl' tanto. las cifréiS anteriore tienen ~

que ser modificadas. aceptándo e actualmente. que Q

por cada gramo de albúmina ha de encontrarse en
la orina 0'291 gr. de urea . .\sí por ejemplo: Sea un
sujeto que pesa 85 kilógramo::; } que ingiere con ::.U
ración alimenticia t)5 gramo - de albuminoides. La
cantidad de urea que nOl'malmenre debe encontrarse
en la orina eliminada en las 24 horas. será igual a
(85 x 0'291) 24'73 gramos.
FI~IOLOGICAME TE, e encuentra aumentada

la cifra de urea, iempre que un exceso de alimento
nitrogenados altere el equilibrio protéico. Tdmbién
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aumenta con el trabajo muscular. Disminuye con
un régimen veg-etal. En la vejez. la cifra de urea dis
minuye paulatinamente.

PATCLOGICAJ'.lE TE. se encuentra aumentada
Id excreción de la urea (Hiperureuria): en las en
fermedades febrile~. en cierto estados congesti
vos de híg-ado. en la icteria catarral. r en la ci-
rrosis hipertrófica y en la diabete~. pero no en to
dos lo ca o de esta enfermedad. pue to que
en mucho . la hiperureuria. sería debida a la po
lifagia azoada que con frecuencia e determina.

En el paludismo, fa hiperureuria e presenta du
rante los accesos. También aumenta fa exaeción
de la urea: la ingestión de sales amoniacales. pe
queñas dósis de arsénico. fósforo. antimonio co
deina. morfina, grandes dósis de quinina. el cloral
la pilocarpica y el salicilato de sosa. Las prepara
ciones tiroidianas, determinan una jnten -a hiperu
reuria.

Disminuye la excreción uréica (Hipoureuria). en
todas las enfermedades que se acompañan de lesio
nes má o menos intensas de la célula hepática. ta
les entre otros. las siguientes: Atrofia amarilla agu
da del híg-ado, la cirrosis atrófica y el cáncer del
hígado. En estos casos. se pone de manifiesto la
insuficiencia hepática. porque la hipoureuria es ::.us
tituída por un aumento en la excreción de los demás
ClJerpo nitrogenados: amoniaco, ácido úrico. etc.

Taml:>ién exi te hipoureuria. durante la evolución
de las nefriti uremígenas (intersticiales) y durante
los último periodos de las hidropigenas (parenqui
mato a). En estos casos la producción de la urea
es normal. quedando retenida en la sangre. pue~ la
barrera renal le opone dificultades Ola::. o menos in
lensas, para ser eliminada.

~

j
I
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Independientemente de la mayor o menor cantidad
de urea excretada. en las 24 horas hemos de ocu
parnos de la mayor o menor cantidad de urea con
tenida por litro de orina. o sea de la concentración de
la urea en la orina. En estado normal e ta concen
tración oscila entre 15 y 30 por 1.000. Un riñón sano
puede aumentar la concentración ha· ta un límite
máximo. como con ecuencla; de un régimen rico en
protéico • de una aUloli is protéica. y también. siem·
pre que e reduzca considerablemente el as:l'ua en la
alimentación. Orinas de alta concenlración, uponen
una integridad renal que garantiza la función de este
órgano. En cambio, un riñón enfermo y obre todo
en aquellas nefritis acompañada de retención de
urea, e ofrece rebajada la concentración máxima
de la urea en la orina. En esto ca o . el or~anismo
para efectuar la eliminación de la urea. compensa
con la poliuria. la dificultad que ofrece el riñón para
emitir orinas a concentración normal.

En los casos que un aumento de protéicos en la
ración, no determine un aumento rápido y marcado
en la eliminación ureica urinaria y ademá se obser
ve un aumento del volúmen de la orina, compensa
dor de la escasa concentración uréica, puede afir
marse que existe una nefritis uremígenél.

Origen de la urea

La urea tiene u orig-en. ya en la destrucción in
traorgánica de los !'Ibuminoides contenidos en los
alimentos que ingerimos. o ya en lo que contienen
nuestros propio tejidos. siendo este cuerpo el re
presentante fi iológico de la última tran formación
de lo protéicos. en el organi mo humano. en cuyo
estado termina normalmente la ca i totalidad de la
desintegración albuminoidea para ser eliminada.

11
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Se admite que los protéicos desasimilados, pasan
de un modo general por los tre estados siguientes:
1.o Desdoblamiento de los protéicos en aminas
ácidos; cuerpos así designados por estar constituí
da su molécula, por el grupo amínico o bá ico H 1

Y por el grupo carboxilico o ácido COOH. 2. 0 De-
aminación de estas substancias, e to es. separa

ción del ~rupo amínico H 2 ,que pasa al e tado
de amoniaco H 3 , el cual a su vez produce la urea,
y 3. o, oxidación de los ácidos de aminado ; el gru
po carboxilico o ácido, pasa al e tado de ácido gra-
o, el cual es oxidado con producción de agua y

ácido carbónico.
A e pensas pues de las aminas-ácido , y bajo la

acción de ciertas diastasas hepáticas, es producido
el amoniaco en el hígado. Este órgano, en el cum
plimiento de su función ureopoyética, transforma el
amoniaco en urea. El mecallismo de esta transfor
mación, e explica de las maneras siguientes.

1.0 Por la unión directa del amoniaco con el anhi
drido carbónico, con desprendimiento de una mo
lécula de agua:

2 NH3 T e0 2 = eo:::::::::=~~: -+- H 2 0.

2. o Por transformación del carbonato amónico,
previamente formado, con separación de dos molé
culas de a~ua;

__0 H4 e __NH2 H
2
0

eo -o H4= 0 H2 1'" 2 .
3.o Por deshidratación del carbamato amónico

previamente formado;

__0 H4 .- H2
CO___ H2- H20= CO__ H2.
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4.°' Por transformación del ácido carbónico. en
ácido carbámÍC'o y este a su vez. en urea; si en

e°<g~, se sustituye un HO por H 2. se obtie·

ne el ácido carbámico. eo O~
2

• Si en este. se

u tituye el HO, por un H 2. se dá lugar a la ob·
tención de la amida del ácido carbónico o carbami- ~

H2 !
da. e 0__ H 2. siendo e ta fórmula, la de la f
urea. ~

Ya dejamos consignado en el capitulo Nulrici6n. i
que la muco a intestinal. lo ¡:ranglio linfáticos. el I
timo y los riñones, son también productores de ~
urea. si bien en tan escasa proporción. que c1inica- [
mente puede afirmarse. que la excreción uréica es •
directamente proporcional a la integridad d¿ la fun- 1
ción hepMica. g

.~

Dosificación de la urea en la sangre I
Aun cuando impropia en un tratado de urología. l

la consi¡:rnamos. dada la frecuencia con que es de- •
terminada la azotemia en los laboratorios de urolo· .!!
gía. ya que es el elemento de mayor certidumbr~que !
poseemos. para determinar el pronó~tico de los es- ~
tados urémicos y obre todo. porque es il1dispen- ~
sable conocer el total de urea en la sangre. para rela
cionarlo con el total de urea contenida en la orina.
para la investigación de la con tante uréica de Am
bard, a la cual tanta importancia le concede actual
mente la clínica.

La azotémia se constituye por la retención en el
uero sanguíneo. no solo de la urea. sino también

de otros cuerpos nitrogenados. mal, conocidos to
davía. Se expresan. dosificando el azoe contenido
en todos ellos. urea y otros, calculando el nitrógeno
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en urea solamente. como sí se tratase solo de esta
última t>ubstancia.

Establecido este convenio, pasemos a estudiar la
determinación de la urea en la sangre.

1 écnica: Soluciones necesarias:
1 o Solución de ácido tricloroacético.

Acido trícloroacético. 20 gramos
Agua de tilada.. ... . 100

2. 0 Solución recientemente preparada de urea.
Urea de ecada. . 1 ,.
Agua de filada. . . . . . . 1.000

3'<' Solución reciente de hipobromito de sosa.
So a cáustica a 30 por 100 bl.n enfriada 193 c. c.
Bromo. ..... 10 ~

La sangre e obtiene. ya por angría o por ven
tosa escarificada. tomándose de 30 a 40 c. c. Se
Pone en un tubo de ensayos. Se separa el coágulo
de u adherencia a las parede del tubo. a fin de que
se retraiga y se obtenga la mayor cantidad posible
de ~uero .

Tómese exactamente con una pipeta o pequeña
probeta graduada. 10 c. c. de suero. póngase en una
copa. añádase poco a poco 10 c. c. de la solución
de ácido tricloroacético. agitando con::.tantemente la
mexcla. a fin de favorecer la coagulación de la al
búminas contenidas en el suero. La mexcla obteni
da. se filtra del líquido obtenido e lomd 10 c. c.
exactamente. para determinar la urea. Se hace uso
del ureómetro de Dannecy. (Fig 23) Y se procede
dd siguiente Inodo Se vierte ~olución de hipobro
Illilo en este tubo hasta enrasar con la señal H. des
Pu¿ e inclinándolo mucho se añade agua destilada.
ha fa enra ar con la cifra 10 del aparato tenien
d? cuidado de que no se mexclen ambo~ líquidos.
Fmalmente y guardando las mi 'mas precauciones
e añade 10 centímetros cúbicos del líquido filtrado.

Obtenido de la mexcla del suero con la solución de
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ácido tricloroacético. Inmediatamente después SI::

tapa el tubo con tapón de caucho. se invierte varias
veces. colocándolo de pué con el tapón hacia
ilbajo yasí e tiene durante 15 o 20 mim' o=,.

En la mi ma posición e introduce el tulJo dentro
de un recipiente. cubeta o probeta ancha. de 4 o 5
litro de capacidad: ~e de ta;>a dentro del agua. se
sube o baja hasta enrasar nivele ; obtenido e to se
tapa el tubo con el pulgar. e epara de la cuba y ~

se invierte, 'e e 'pera a que e cu· f
rra el líquido y 010 resta con ig- j
nar el nivel . o ea la cifra que ~
marca en el aparato, Se repite §

idéntica operación, con la ola di- I
ferencia de operar con 10 c, c. de ~
la -olución de urea. en vez de la ~
mexcla de uero y ácido t~icloro- 3

acético fiLrada. con ignár.dose el j
nivel N', ¡;

La, cantidad de urea conte~ida j
por lItro en la angre, se obtIene g
haciendo u o de la siguiente fór- J

N •
mula: X=9 N" Ejemplo, Supon- ~

gamos que en la primera deter
minación se lIege a enrasar con
la cifra 1'40 y en la 2. 11 a 5'80; ten- "

PIg. ~ 1'4'
dremos: X 2 X (5'8) 0'48. cifra

Ureometro de Danmy
que expresa la cantidad de urea

contenida en un litro de sangre.
La sangre contiene normalmente de 20 a 40 cen

t¡gramo de urea por litro.
La ¡nve tigación de la azotémia. es la que esta

blece con verdadero acierto. el pronóstico de los
nefríticos, siendo su significación la iguiente:
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Urea dosificada en el suero Significación pronóstica

100 % de rtnon apro
25 l>>> »

9 »l> »

4 .» »

1 »» »

Ogr. 50 a 1 gramo, Pronó,l;co no InmedIatamente fatal

1 a 2 gramos. obr vida que rara vez pasa de un afio

2 a 3 gramo , obrevida que alcanza a muy pocos mese'

Ma de J gramos. Mu~rleen un plazo muv breve

Algunos autore refieren la cifras de urea halla
da en la ~an~re, a cantidad de parénquima renal
di ponible. en la forma ig-uiente:

De O25 a 0'50 %0 ~e nrea senaIa qne eIlsle nn
l> 0'50 u 0'70 l> » » »

» 0'70 a 1'20 » l> » l>

» j'yO a 2'» »11

l> 2' a 3' » » » »

Constante uréica de Ambard

En e~tado normal. la eliminación uréica renal está
relacionada con la cantidad de urea contenida en la
sangre. Esta relaciÓn. entre el contenido uréico en
la sangre y en la orina. con tiluye la constante uréi
ca de Ambard, cuya determinación es de gran utili
dad en la clínica. para juzgar del estado del funcio
~alismo renal y para e tablecer un acertado pronós
IICO en Jos casos de nefritis.

las leye:. formuladas por Ambard. on las ¡
guíenle :

1.4 Perman ciendo con tante la concentración
urinaria e, la eliminación uréica D, varía proporcio-

d
nalmente al cuadrado de la concentración uréica U
e la angre; e lo es, que para do eliminacione
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U

D

uréicas D Y D', correspondiendo a lo contenidos
uréico y anguíneos U y U', e tiene la relación:

D U2 U2
D' U' 2 o D - con tante: de donde

K (constante).
9.o Permaneciendo constante la concentración

uréica de fa sangre U, la eliminación uréica D, es ~

inversamente pr fJorcional a Id raiz cuadrada de la
concentración urinaria: f
g ; ~', Esta igualdad permite a ignar a un.] j

eliminación uréica D ob ervade, el valor D 25. par- g
tiendo de una concentración uréica de 25 'ramo ~

por litro, concentración media, que pued" tomar e I
como tipo y como con tante: e tendrá er.tonces: !

D 25 DI e j
D 25 le; de donde D 25 - 5 . Este valor 1
de la eliminación uréica. siendo proporcional a una ¡
c~ncentración uréica constante, e to es re pondien- :8
do a las condiciones de ~ primcra ley. puede :-er 1
llevado a la igualdad K. tran formándose !

D Q

entonces en:

J

U

DI e
5

K. E ta e la fórmula

má reciente} más eneilla. la cual no permite cal
cular la con tante K. e to e la con 'knte de e re
ción uréica de Ambard o con tante ur 0- eeretoria.

En e ta fórmula: U repre enta la cantid!'d de urea
• • él ore~ D • e n "dllll ni> a
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eliminada por el riñón. en 2.1. hora; y C la cantidad
de urea contenida por litro de orina.

Para la obtencion de la fórmula de Ambard. pro
cédll e del iguiente modo: 1.0 Hága e orinar al en
fermo a fin de vaciar completamente ~u vejig-a. ano
tándo e exactamente el momento en que termina la
micción. 15 minlllo de pués. se obtiene por. angría
o por vento él ~ carificada. de tremta a cuarenta
c. c. de angre del enfermo. en la cual se do ifica
la urea. Tn 'nta minutos de pué. a partir del mo
mento en que terminó la micción."'e hace orinar al
enfermo ha té! vaciar p Jr completo u vejiga y ~e

mide el volúm n V de la orina emitida en e~ta mic
ción. Se do ifica en esta orina. la urea. La cantidad
de urea obtenida referida a litro nos dará el valor
C. Multiplicando el volúmen de orina emitido. expre
sado en litro • por 40 y después por el valor .C ob
tendremo el valor D. (El objeto de multiplicar V
por 40. e porque como e dosifica la urea en ori
na cuya eliminación corresponde a una duración de
c36 minutos. e to es 1 40a de 24 horas. y por tanto.
en e -ta forma. referimos cantidad de urea por litro.
a cantidad de urea eliminada en 24 h(,ras. para lo
CUéll tenemos que admitir una igualdad en el ritmo
eliminatorio. lo mismo en los treinta y seis minutos.
durante lo cuale se obtiene el volúmen V. de ori
na. que durante el tiempo que resta hasta completar
la' 24 horas; hecho. que si se admite bajo el punto
de vista teórico en realidad no e verdadero.

Dara mejor comprender cuanto hemo expuest(l.
pondremo un ejemplo. Supongamo que dosifica
da la urea en la ang-re de un enfermo dado. encon-
tram(ls que contiene 0'25 gr. por litro. ,U 0'25),

:Supongamos también lo siguientes valores: Vo
lumen de orina en c36 minutos = 30 c, c. (V - 30
c. c.) Urea por litro de orina - 16 gramo (C. 16
gr.) Urea eliminada en las 24 horas = 19'20 gramo



188 ANÁLISIS Oc ÜI?I .AS

K. De arrollando e ta o?era-

(0'030 x 40 - 1'20, 1'20 x 15 19'20. D - 19'20 gr.)
Tendremos pues, los siguientes valores: U = 0'25
gt V = 30 c. c. C- 16 gramos. D - 19'20 gr
Ahora bien; haciendo uso de la fórmula de Ambard.
tendremos:

025

, 19'20 x J 16
5 ~

ción. tendremo : raiz cuadrada de 16 .t 4 x 19'20 I
~~ ~

-76'80. 5 - 15-36. Ahora bien: raiz cuadrada i
de 15'36. 3'90; obteniéndose finalmente el resul g
tado Que se investiga. dividiendo II 25 por 3'90;~: ::l

0'064 La constante urea-secretoria en nuestro
ejemplo. será pues d 0·0ó.t

La constanle de Ambard varia normalmente entre
0'063 y 0'080,

Fisiológicamente aumenta en la vejez; por encima
de 65 años puede alcanzar 0'100 y algo más.

Patológicamente. aumenta en los casos de insu
ficiencia renal. y obre todo en lo ca 'os de nefritis
crónicas. pudiendo alcanzar hasta 0'50 y aún miÍ'-.
encontrándose tanto más elevada e ta cifra. cuanto
más comprometida se encuentre la función renal.
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CAPíTULO VIII

Amoniaco

E ta ub tanciae produce normalmente en el
organi mo y se elimina por la orina al estado de
sale amoniacales.

Determinación del amoniaco urinario

La ¡nve tigación de esta sub tancia, requj~re co
mo condición indispen able. op rar sobre la orina
recientemente emitida. o obre aquella que hayan
-ido perfectamente conservada ,mediémte la adición
de c:ertd ub tancia antisépticas. que impidan que
la orina sirva de medio ~e cultivo a ciertos gérme
nes. y muy particularmente al micrococus urée. [os
cuales transforman la urea en carbonato amónico,
sal amnniacal que vendría a anadirse a la existente
en la orina y falsearía por tanto 10'" resultados ob
tenidos.

Lo que realmente importa para la clínica. es la
determinación de las sales amoniacales que la ori
nas contienen al ser emitidas. Las sale amoniacales
que se forman después. no ofrece;. u determinación
ningún interés clínico.

Procedimiento de Ronchese

Se pone en una copa de ensayos, 10 cenlímetros
cúbicos de orina; se añade 100 centímetros cubicos
de agua de tilada recientemente hervida y 10 o 12
gotilS de la alución alcohólica saturada de fenolf
taleina. De pués se ag-rega olución decinorm<ll de
sosa o o a diluida. hasta que aparezca una colo
ración rosa pálida persi teme. que no de aparece

i
1
I
~

i
!..
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i
~..

por agitación. Desrué.~ e añdde 20 centímetro cü
bicos de la olución de furml I . mercidl pI' \ ·<Imen·
te neutralizada y diluida en Li \ lumen de aoua
de tilada. El formól al actuar obre la orina diluIda
} neutralizada como ya hemo dicho por la o~a.

pon en libertad lodo el ácido qu e encontrat>a
combinado c n el amoniaco. con lo cual vuelve él

ofrecer el líquido reacción ácida. Para t rminar, 0-
lo re t do ificar le' ta acid¿z que e ha producido. ~

de la cual se deduce la del maniaco. Para ello y a ti
fa al' de una bureta de Mohr. (fig. 24) qu conten~a ~
'olución decinornldl de o a. e vierte poco a poco ~

de la mbma. sobre (Ilíquido contenido en la copa. i
gota a gota y a~itando con t,lnter::ente ha fa dpari- ;
ción d nl1a coloración ro a pálida per i tenl . ~

El nümero de centfmetros cúbico con umido" :>

de la so ución decinormal de o a, hasta obte'lción ~
de e Id egur.da coloración rosada. multiplicado por I
OIg-o 1í6 expre a la cantidad de amoniélco urinario
contenido por litro de orina Si e~ta cifra alliere e:- I
presar e en urea. se multiplica el número de centí- J
metro cúbico consumidos de la solución de sosa.
por Ü'g-. 31.

Ej 'mplo: Supongamos que para obtención de la
coloración rosa pálida obtenida por ~ eg-unda vez
en el líquido contenido en la copa. hemos nece:-;itado
consumir 3 centímetros cúbico 8 décimas. de la 0
lución titulada de osa. Se multiplica 3'8 por O'g
176. Y el producto ig-ual. a O'gr. 66, expre a la can
tidad de amoniaco urinario. contenido por litro de
orina.

Si e quiere expresar en urea. e multiplica 3'8
por O·g-. 31. Y el producto igual a 1 g-r. 17. expresa
igualmente la cifra de amoniaco contenido en un li
tro de orina. expre ado en urea.

Un adulto "ano, sometido a régimen alimenticio
mixto, elimina cada 24 horas por la orina. O'gr .65
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aproo imildamente. de ales amoniacales. En las
mi 'Ola condiciones la cantidad de nitrógeno rotal
eliminada es aproximadamenre igual a 12 gramos

O. resultando pue que la cifra del amoniaco urina
ri . comparada con la del ni:rógeno total. se encuen
tra en la proporción de un 5'15
por lUO.

FISIOLOGICA lE 'TE aumenta
la excreción del amoniaco urina
rio. con un régimen alimenticio
rico en carne. de pué de la in·
ge_tión oe elles amoniacales. no
susceptibles de Iran f( 1mar e en
carbonalo y bajo la innuencia de
un activo ejercicio mu cular.

La excreción del amoniaco uri·
nario di minuye en opue te con
di ione .

PATOLOGICAtv1E TE. aumen
ta en todo aquellos procesos en
que se encuentra aumentada la
de integración de las substancia
protéicas del organismo. puesto
que con ello se determina un au
mento en la producción de los áci
do sulfúrico y fosfórico. los cua
Je no son su ceptibles de tran 
formarse en ácido carbónico En
esto. caso la proporción entre el
amoniaco urinario } el nitrógeno
total. que normalmente e de un 5 Fig ~

por ciento. aumenta de un modo
muy con iderable.

E ta cifra proporcional es la que deberá tenerse
muy ¿Il cuenta. puesto Que encierra una mayor im
Portancia clínica. que la que expre a el valor abso
luto del amoniaco urinario.
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Existe hiperamoniuria en toda la enfermedade
en ~s cuales se encuentran aumentado lo' ácidos
en el org-anismo. tal ocurre en la diabete . Durante
eA. coma diabético. se ob ervan enorme cantidade
de, amoniaco urinario, 12 y aún má::. gramos en la
orina de la 24 hora . También se ob erva la hipe
ramoniuria. en lo~ ca o de insuficiencia hepática.
siendo la cantidad de amuniaco eliminddo. tanto ~

ma~ oro cuanto más lesionada e encuentra la célula
hepática. En e to casos. al mi rno tiempo que se !
ob erva un aumento en el amoniaco urll1ario. s..,: ::
l:ompru ba una disminuci6n en la urea. j

Origen del amoniaco urinario ill

La les amoniacale que se producen el en o/'- ~
s;!dni mo. deben "'U origen a la desintegrac:ón de a
la ubsrancids proléJca~. e admite que conforme!
e:ota ::le van produciendo: una pequeña p rción es ~
eliminada por via renal y otra. la mayor parte. es ~
transformada en urea. por el hígado. mediante un i
proce:oo de deshidrdtación, a favor del cual. las sa- !'
le amoniacales. al estado de carbonato amónico. se I
trdn forman en carbamato y finalmente en urea. El 1!
amoniaco que queda sin lIreizarse. es utilizado por j
el orgdni mo para neutralizar los ácidos libre de i
la angre. ~

Como quiera que no todas las ale amoniacale . Cl

son susceptible de tran formar--e en carbonatos.
de aquí que 010 las que po::>een e ta propiedad.
ufren la acción deshidratant que obre ella ejerce

el hígado. para convertirla en urea. Tal ocurre con
el lactato. acetato, tartrato y formiato de amoniaco.
lo' cuale por er fácilmente tran formahle . en
carbonato, determinan un aumento en la excreción
de la urea y una di minuci6n del amoniaco urinario.
En cambio, el clorhidrato, el bcnzoato y el sulfato
amónico. por el hecho de no er tran formables en
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I:arbonato, disminuyen la excreción de urea y au
mentan la del amoniaco.

E tos hechos comprobado por experiencias re
petida . han puesto de manifiesto. que la ingestión
de los ácido de las sale ciladas. que no e trans
forman en carbonato. determinan la neutralización
del amoniaco de la sangre. en tanta mayor propor
ción. cuanto má grande haya ido la ingestión de
lo citado acido~. Por ejemplo. la inge lión de áci
do benzóico. al combinar e con el amoniaco que la
ang-re contiene. dá lugar al benzoato amónico. E ta
al formada no es susceptible de tran<:.formarse en

carbonato y por tanto. al no poder e transformar
en urea. se eliminará por la orina. al e lado de ben
zoato amónico, lo cual determina un aumento en la
excreción del amoniaco urinario. Igualmente ocurre
con el ácido oxibutírico y con el acetilacético. los
cuale por tener también el carácter de no ser trans
formable en carbonato, se combinan con el amo
niaco de la sangre. sin dar lugar a cumpuestos que
puedan tI ansformarse en urea

Estos ácidos, como igualmente el sulfúrico y. el
fosfórico. son liberados en el organismo de los dia
béticos, como consecuencia de la enorme desinte
~ración de lo protéicos y de las grasas, que en
gran cantidad ing-ieren estos enfermos. para fabri·
car la calorias que no pueden producir a espensas
de los hidrato~ de carbono, incapacitado como e tá
en estos casos el organismo. para utilizar la glucosa.
recurriendo en último término. hasta de integrar su
propia albúminas Por dicha razón se ob~erva en
lo casos de diabetes graves con ac.etonuria y aci
do i • un aumento considerable de la cifra del amo
niaco urinario, pudiendo llegar a ocho, diez y aún
doce gramo en las 24 horas. siendo e ·ta hipera
/lloniuria utilizada por el organismo. como medio de
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defensa. neutralizando la escesiva acidez tóxica ()
into 'icación ácida, caraclerí tica de la acidosis.

E tando pues relacionada, la inten. ¡dad de la pro
ducción del dmoniaco urinario, con la mayor o me
nor intoxicdción ácida humoral, ~e comprende cuan
grande e la importancia que en clínica tiene la de
terminación del amoniaco urinario. en los caso de
didbete . pue de est modo puede prevenirse la
pre entación de un ataque de coma. poniendo al
enfermo en condiciones de evitar tan temible com
plicación, ~ometiéndole rapidam nte a un tratamien
to oportuno

CAPíTULO IX

Acido úrico

Entre las sustancias azoddas que se encuentran
en la orina humana, figuran, el ácido úrico. la xan
tina, la hipoxantina. la adenina. etc.; todas la cua
les conocidas con el nombre de purina ,presentan
entre sí unn estrecha relación. bajo el punto de
vista de su composición química.

No loaas las purinas e observan de un modo
constante en la orina. pues algunas de ellas. s-.Io ..

e ofrecen en ocasión de diversa influencias, ya
dependiente del régimen alimenticio. o bien corres
pondiente a cierto e tados patológico .

La ca i totalidad de la purina urinarias se en
cuentran repre entada por el ácido úrico. del cual

010 hemos de ocuparno .
En la orina normal encontramo el ácido úrico

al estado de uratos ácido , de sódio y de pota io.
El precíJlltildo de Mido úrico o de uratos. de as-

ecto de polvo de ladrill ue se ob rVd en ci;,:rld
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orinas, no e tá ligado exactamente a la cantidad de
ácido úrico contenido, ino más bien" la calidad
de la_ orina • interviniendo ciertos factores tajes
como el aumento de la den ¡dad (por e casez de
agua) y ~obre todo la acidez, cuyo aumento favore
ce con 'iderablemente las precipitacione uráticas.
resultando pues. que en la mayoría de los ca~o "
dicha precipitaciones urática. on dependientes
má bien de un tra torno de la olubilidad, que de
un aumento de la excreción de ácido úrico,

Como a mellcionaremo en e~te capítulo, el áci
do úrico. tiene orígenes diferente y pro ede: ya del
que e produce en la de in:egración de ciertos pro
téico' de nuestros tejido (origen endó~~no),o bien
del que e determina por la tran formación intra
orgánica de ciertos albuminóide contenidos en la
ración alimenticie (origen exógeno).

L>ETERMINACIO DEL ACIIJO ULIcO. ME·
TODO DE HOPKI S MODIFIC /)0 POR RITTER.

Técnica: ~e vierte en una prob ta cien centíme
tros cúbicos de orina no albuminosa. se añade sul
fato amñnico hasta saturación. se ag-itd y tle deja
reposar el líquido durante dos horas. Esto tiene por
objeto transformar en urato amónico. todo el ácido
úrico contenido en los lOO gramos de ,)rina. Se filtra
d~ pués. al objeto de retener este cuerpo en el filtro
y se lava este con una solución de ulfato amónico
a 10 %.

Una vez que ha pasado todo el liquido a través
del filtro, queda sobre e te el precipitado de urato
amónico. e hace hervir de pué en cáp ula de
porcelana, 100 ctms. cúbicos de ag-ua de tilada. e
alcaliniza esta ligeramente con carbonato sodicu y
en plena ebullición se vierte poco a poco 'obre el
filtro; entonce el urato de amonio que era retenido
en el filtro. p Jr ser insoluble en fdo. e hace soluble
al contacto del agua caliente y pasa di u¿lto en ella

file:///Lisis
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a través del filtro. recogiéndo e el Ifquido en una
probeta bien limpia. Se deja enfriar y se añade agua
de tiJada hasta completar 100 centímetro cúbicos.
Se agrega despues. 90 centfmetro cubico de áci
do sulfúrico. con 10 cual e obtiene la formación de
ácido úrico y sulfato amónico. E te Ifquido e "ier
te en una copa de ensayo ) por medio de una bureta
graduada e dejél caer obre él. olución de perman
ganato potá ico. a 1 por 1.000. ha ta obtención de
coloración roja. que persbta durante do o tres mi
nuto . Cada c. c. de esta olución de permanga
nato. corre ponde a O00222 de acido ÚriCO. Ba 
tará pue multiplicar el número de centímetros cubi
co ga tados por 0'00222 y tendremu la cantidad
de ácido úrico corre pondiente a cien centímetro~

cúbicos de orina. Si queremos referir esta cifra al
litro. se multiplica por 10. ejemplo: upongam que
hemus consumido 38 centímetro cúbicos de la so
lución de permanganato. para la obtención de la
coloración roja persistente; airemos: 38 x 0'00222

0'08-136. que expresa la cantidad de ácido úrico
contenida en 100 centímetros cúbicos de orina ana
lizada. Para referirla a un litro de orina. diremos
0'08436 x 10 0'8436. cifra que expresa la cantidad
de ácido úrico contenida en un litro de orina de
nue tro ejemplo.

Cuando se quieran obtener exactos resultados.
es ¡,reci o titular previamente fa ofución de per
manganato, empleando una olución exactamente
titulada de ácido úrico y de e te modo conoceremo
con gran exactitud la cantidad de ácido úrico que
corresponde a cada centímetro cúbico de la solución
de permanganato.

Las soluciones de permanganato permanecerán
al tlbrigo de la luz r deberán ser repue ta o titu
lada con bastante frecuencia. en razón a ser fácil
m~nte altt:rables.



A. ÁL15/5 Quí~/co -ACIDO ÚIlICO 197

PROCEDIMIE TO DE ARTHA D Y BUTTE.
MODIFICADO POR GAUTRELET Técnica:se vierte
en una copa de ensayos, 20 cm 3 de orina. se añade
15 c. c. de ácido acético diluído al d~cimo. después
y por medio de la bureta graduada. e deja caer so
bre e te líquido. gola a gota, la olución siguiente:

Sulfato cúprico. 1'484 gramo
Hipo ulfilO ódico 20'000
Tartrato ódico. . 40000
Agua de tilada c . para. 500 cenf/melro cúbico"

Por la acción de este reactivo. todo el ácido úrico
que la orina contiene. pasa al e lado de sal cupro-
a. en cuya forma precipita. Pard conocer el límite

dI:: e ta reacción. se vhme en una' cuanta celdilla
de una placa de porcelana. (Fig 21) unas gota d
la siguiente :solución:

Acido clorhídrico puro. 5 gramos
Ferricianuro potá 'ico . 1 ~

Agua destilada cs. para. . 500 cenllmelros cúbicos

De vez en cuando se toma por medio de un agila-
doro una gota del líquido que se analiza y se
une a otra de las gotas de ferrocianuro que con
tiene la placa de porcelana. La aparición de una co
loración pardo rojiza indica el término de la opera
ción. Entonces se cierra la llave de la bureta y se
vuelve a llevar una gota del líquido con lenido en la
copa, para unirla con la de ferrocianuro. 5i vuelve
a producir e la coloración pardo rojizd. la operación
se dá por terminada.

Cada décima de centímetro cúbico del liquido
contenido en la bureta, corre ponde exactamente a
Un centígramo de ácido úrico por litro de orina.
Ejemplo: Supongamos que para la obtención de la
coloración ante citada. hemo con urnido 8 centí
l11etros cúbicos del contenido líquido de la bureta o
lo que es igual 80 décimas de centfmetro cúbico; di-

R

I
::J

j

11



198 >.. ÁL! I De ORI 'A

remos: 80 x 1 = 80, cifra que e.'pre a en cenlf~ra

mos, la cantidad de ácido úrico contenido por litro
de orina.

CUA DO SE DI PO 'E DE U CE 'TRIFUGA
DOR. PUEDE UTILlZAR:'E EL ::-'IGUIE, TE PRO
CEDIMIE TO. Técnica: En un tubo dP/ cenlrifu

gador. e pon n:
10 c. c. de ori-
na. do gota de ~

amoniaco y tr~s ~

gramos de cIoru- JI
ro amoniaco pul- ;,
verizado. Se ag-j- j
ta fuertemente
ha ta di o/ución ~
de e li! ub tan- "'1

cia. Se d¿ja re- f
po ar do horas;
tran currido est~ ~

tiempo. e cen- i
tri fuga durante i5

dos minutos. Se!
separa por de-.D
cantación el lí
quido claro que
sobrenada. Al .... e- !
dimento que se
obtiene. e añade
5 s:!ota de ácido
cIorhfdrico y e

Flg. ~ calienta la mexcla
re~ultante. obte
niendo la sepa

ración del ácido úrico libre. Se añade después
sobre el precipitado obtenido, dos c. c. de agua des
tilada. centrifugándose y decantándose la mexcla
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obtenida. Al precipitado se añade do c. de alcohol.
se vuelve a centrifugar ya <1ecantar. y se repite esta
operación tanta:> vece cuanta sean nece arias,
ha::>ta de aparición de reacción ácida en la mexcla;
con eguido)o cual. e añade do c. c. de agua des
tilada hir 'iendo y se agita. Se procede de pués a
dosificar el aeido úrico. para lo cual e le añade
una cuanta gota de la solución alcohólica satu
rada de fenolftaleina, y e vierte gota a gota a

favor de una bureta graduada. solución 50 de pipe

ridina ha ta obtención de coloración roja. El núme
ro de c. c. consumidos. de la solución de plperidina.
ha 'ta obtención de la coloración roja del Iíquid
contenido en el tubo del centrifugador, multij)licado
por;) gr. 36. expresa en milígramo la cantidad de
ácido úrico contenida en 10 c. c. de orina Se referi
rá a litro, multiplicando por 100 la cifra que se ob
tenga.

Li\ CIFRA EXCRETADA DE ACIDO URICO por
la orina. en 24 horas. en un adulto sano sometido a
UI1 régimen alimenticio mixto. es aproximadamente
igual a O. gramos 60 centígramo . De e tos sesenta
centígramos. veinte corresponden normalmente al
ácido úrico endógeno. siendo esta cifra casi constan
te para un mismo régImen y para un mismo ind~iduo.

La que corre ponde al ácido úrico exógeno. experi
menta oscilaciones má o menos intensa • egún la
mayor o menor cantidad y clase de protéicos inge
ridos, egún u riqueza en purinas libres o combi
nada , pues actualmente se con idera. que lo nu
cleoproteidos on los protéico • que por su de do
blamiento dan lugar a la producción del ácido úrico
y de lo demás cuerpos púrico .

En cierto estados patológicos, la cifra de ácido
úrico de orí en nJóg no. ufrc dllcra.:ione a vece::>
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muy con~¡derables. En esta condiciones y para
juzgar con la mayor exactitud po-.ible, de dichas
alteracione • es preci o ometer pre\ iamente al en
fermo a una alimentación mu} p bre en purina:;. con
el fin de eliminar la influencia del 6cido urico dc orí
gen exógeno. Dicha alimentación e tar lompuesla
de leche. huevo manteca. arroz. pan blanco. pa 
ta , cierta~ legumbre y en general de alimento ~

excento o ca i excento de pur;na .
fI 10LOGICA. tE TE aumenta la excreción de i

ácido urico bajo la influencia de un régimen rico en ~

protéico' y sobre todo de nucleoprotéido y dismi- J
nuye con un régimen vegetal. o exhte ninguna Olro j
influencia más importante que la alimentación, en lo ~

referente a la eliminación de ácido úrico. Así des- :;
pué de la ingestión de timo, hígado. p~ncrea~. ba
zn. etc.. alimentos rico5 en nucleínds, aumpnta con- j
siderahlemente la excreción urica. J

Igualmente la aumentan; la ingestión d.e carne t
mu~cular y el caldo de carne. por las purInas que ~

contienen. Por la misma razón ~e aumenta esta ex- ~
creción. cuando se hace uso de determinados alí-I
mentos ricos en purinas. tales son entre otros, lo
siguiente : chocolate. cerveza. café. té judias. len- I
teja y guisantes. i

Disminuye la excreción urica. cuando se hace ~

u o de alimentos pobres en purinas. tales como. Q

leche, queso. manteca. arroz. tapioca patatas. pan
blanco. lechuga, etc.

Durante la ab tinencia. la cifra de ácido úrico ba
ia considerablemente, pudiendo llegar a obtener e
una cifra de Ogr. 25 y aún menos. en la orina eli
minada "n 24 horas.

La acción de cierto medicamentos, parece ser
que favorece el aumento de la excreción úrica; en tal
entido obrarfa el salicilato de so a. la pilocarpina

y la antipirina. Igual acción parece ejercer, lo car-0-- _
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bonatos y oxalatos alcalinos. el carbonato de litinZl.
Finalmente un aumento de la excreción úrica apa
rece bajo la influencia de los baños calientes el tra
bajo mu cular y la hiperactividad cerebral.

PATOLOGICAME TE. El ácido úrico excretado
por la orina aumenta considerablemente. hasta cua
tro ¡:¡-ramos y más por litro. en ciertos estados pato
ló¡:¡-icos, en los cuales es bien manifiesta la destruc
ción leucocitária: tal sucede por ejemplo en la leu
cocitémia. Igualmente se encuentra aumentada la
excreción úrica o hiperuricuria en todas las afec
ciones febriles, y sobre todo en aquellas que se
acompañan de trastornos re piratorio . como ocu
rre en la pericarditis. eH la pleureria y en la pulmo
nía. Durante e:sta última enfermedad, un aumento
notable de la cifra de ácido úrico excretado. señala
la proximidad de la crisis. sosteniéndose este au
mento durante do:; o tres dlas después de ella.
Igualmente aumenta, siempre que esté alterada la
fUnción hepática, coincidiendo e -te aumento del
ácido úrico, con una marcada disminución de la ex
creción de urea. Bouchard ha observado en un caso
de cirrosis atrófica. R gramos de ácido úrico en la
orina de 24 horas. Pinalmente, también se encuentra
aumentada esta excreción, en las diversas manifes
taciones clínicas conocidas con el nombre de artri
tismo.

En los gotosos. a excepción de las crisis. no es
Constante la hiperuricuria. Durante los accesOs que
Se presentan en esta enfermedad. aumentZl el iicido
lÍrico en la sangre. al mismo tiempo que se observa
una intensa hipouricuria. Que se convierte en intensa
hiperuricuria al terminar el acce o. La precipitación
de ácido úrico en los tejidos de esto~ enfermos,
P~rece que no corre, ponde. ni a una mayor produc
CIón de este cicido, ni tampoco a una di minución
de 11I alcalinidad de la sangre. siendo m6s bien de-
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bida a un tra torno de eliminación. El ácido úrico
ería eliminado lentamente y de un modo irregul~r.

La disminución del ácido úrico eliminado o hipou
ricuria. se ofrece; en la diabete aZllcaradd. en lo~

ca o R'raves de escarlatina y en general e un sín
toma que e ob -erva en toda la enfermedade
crónica~.

Origen del ácido úrico ~

El origen del ácido úrico en nue Iro organismo. !

ha sido diversamente interpretado, habiendo tenidn i
gran arraigo el supue to d que el ácido úrico, a i
como la demá - púrina • eran la representación de
una oxidación incompleta de los albuminoides. la
cual les impedía llegar al e tado de urea. con lo que

e venía a demo~trar. que todo incremento en la
excreción del ácido úrico, era el revelador 02xacto
de una imperfecta nutrición del organismo. i

Esta interpretación ha ufrido muy rudos ataques ji

y actualmente. el origen del ácido úrico. se cree de-i
bido al desdoblamiento. tanto de los nucleoprotéi- I
dos contenidos en los alimentos que ingerimos. co- é
mo en los existentes en nue tras tejidos Al primer i
caso corresponde el hecho de aumentar la excreción :s
del ácido úrico. después de la ingeti6n de glándu- j
las. ricas en nllcleínas; taJes como el páncreas. el
timo. etc.. }' en cuanto al segundo. la cifra del ácido ;Ji
úrico se ofrece enormemente aumentada en la orina
de aquello enfermos. CUYd afección esté caracte
rizada por una exajerada de trucción de lo leuco
cito . elementos muy rico en nucleína , como ocu-
rre por ejemplo en la leucocitemia. En efecto. iendo
la urea y el ácido úrico. cuerpo dependiente de la
de integración protéica. hay no ob tan te entre am-
bo • una diferencia muy e encial. La producción de
la urea guarda una estrecha relación con los albu
minoides ingeridos. cualquiera que sea la naturale-
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za de e tos protéicos; en cambio no sucede lo mis
mo con el ácido úrico. pue este cuerpo guarda di
cha e trecha relación con una albúmina determina
diJ. Id nuclefna dl los nucJeoprotéido . Por esta ra
zón. la inge tión de timo o de pancreas, determina
un aumento en la excreción de ácido úrico enorme
mente uperior al que produce una iR'ual cantidad
de carne de buey y de vaca. por ejemplo. pue lo
que la prim ra ::,ubslancia on muy rica en nu
cleina r la carne en camhio la conliene en canti
dad e ca. a.

• ue tros conocimientos actuale nos permiten
afirmar que el ácido úrico ~ demá cuerpo púricos.
re¡Jre~ent<111 el término final del de doblamiento de
la. nudcína-, de lo nuc!eoproféldo. y que la casi
totalidc;(l del ácid úrico. lanto exógeno como endó
geno. que e produce en el organi mo. es eliminado
por la orina en dicho estado, a excepción de una
pequena parte. que es transformada en urea en el
riñón • rnuy ~speciolmente por el hi¡:¡ado. mediante
la influencia de un e pecial ferml:nlu. ~onocido con
el nombre de fermento ur!colítico.

CAPÍTULO X

Nitrógeno total

Ya hemos con iR'nado en el Capítulo e Urea •• que
en e tado normal. la ca i totalidad del nitrógeno
producido por el organi mo. se elimilla por la orina.
al e. tad(, de urea, eliminándose solo una pequeña
parte al e tddo de amoniaco. ácido úrico. ba es
xántica . cr tinina. ele.

En un adu:to normal, sometido a régimen alimen
licio mixto. e encuentra el nitrógeno en Id orina de

!..
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24 horas, aproximadamente repartido del modo si
guiente:
lIollrógeno de la urea. • • •• • !14 a 7 por 100 del nitrógeno 101111

Urógeno del IImonlllco. • .' • 2 11 5
Urólleno del ácl10 úrico. " 1 a ~

Uróll'eno de 111 base x6nllcas • 0'06 11 0"12
Ur6geno de la creallnlna. .' . 2'5
Ur611eno de IlIs materia!> extrllcllvlIS 5':; 11 7'S

Estas di tintas proporciones experimentan altera- ~
ciones Importantes en lo estado patológicos. 1

La determinación aislada del nitrógeno corres- j
pondiente a cada una de las sub tancias azoadas. ::l

eliminadas con la orina. puede efectuarse en gran J
número de ellas, pero no en toda ,por imperfección ~
de los actuales método walíticos, por)o cual hay ~
Que recurrir a la dosificación en bloc de) nitrógeno
contenido en cada una de ella siempre Que tengcmos •
Que establecer wmparadón entr~ el nitrógeno co- I
rrespondiente a aquellas sub tancias en las cualesg
es posible determinarlo qj ladamente y muy espe-§
cialmente entre el nitrógeno de la urea y el nitrógeno I
total. y también siempre que tengamos que juzgar I
de )a importancia de la de asimilación nitrogenada. •

El conocimiento de la relación del nitrógeno uréi- :
co al nitrógeno total. esto es el producto de la cifra ~

corre pondiente al nitl ógeno uréico multiplicado J
por 100. dividido por la cifra que corresponde al ni- "
trógeno total, ofrece en la clínica una gran importan
cia. Esta relación en estado normal. es aproximada
mente igual a 85. Ahora bien. siempre que encon
tremos disminuído este coeficiente. tendremos que
atribuirlo a que parte de lo proléico • no han po
dido llegar al estado de urea, quedando al e tado
de cuerpo precur ore de e la ubstancia ocacio
nándo e con ello un aumento de las demá ub tan
cias azoadas, di tinta a la urea, tale como aJes
amoniacales, creatinina, ácido úrico. urobilina, ácido
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hiplirico. indoxilo y ácidos aminados. Cuando este
aumento recae especialmente sobre alguno de los
cuerpos mencionados. este dato puede señalarnos
preciosas indicaciones para el diagnóstico Así; un
aumento de la excreción del amoniaco. nos hará
pen ar en la acidosis hemática; un aumento de la
creatinina, en una destru..:ción anormal de la albú
mina fijas del organismo: un aumento del ácido
úrico, una anormal destrucción leucocitária y final
mente cuando el aumento recae obre el resto de
las ub tancias azoadas. pensaremos en la existen·
cia de una alteración de la función hepática.

Por lo tanto, cuanto má nitrógeno urinario en
contremos al estado de urea. más perfecta erá la
nutrición y más completa y rápida la eliminación
azoada. obteniendo entonces el organismo. un má
ximo aprovechamiento de Jos protéicos y un mfni
mun en la producción de cuerpos tóxicos, repre
sentacAos por lo cuerpos precursores de la urea.

Normalmente. por cada gramo de nitrógeno, ha
de hallarse en la orina 1 gramo 82 centfgramos de
urea.

Para conocer con exactitud el balance de la nutri
ción en un organismo dado. se comienza por some
ter previamente al sujeto, a un régimen alimenticio
esp~cial. en el cual nos es conocida la cantidad de
protéicos. Ahora bien; si en las heces y orina emi
tidas durante 24 hords. encontramos una cifrd de
nitrógeno igual o aproximada a la ya conocida que
.e ha ingerido. deduciremos que el individuo some-

hdo a esta observación. ofrece un equilibrio azoado.
E.. to ocurre, porque el organi mo. una vez que ha
Obtenido de los protéicos ingeridos. la cantidad ne
cPsaria para edificar o reparar los desga te pro
téico . no retiene el sobrante. ¡no que destruye
todo lo que obrepa a a la cifra de albuminuides
Que necesita, eliminándolo casi totalmente por la

I
:>

i
~
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orina. tendiendo el organí mo a la il:!'ualdad entre el
nitrógt'no ingerido y el eliminado. Asf por ejemplo:
Si un individuoingiere.80 gramo de albuminoideos.
y como quiera que el organi mo normalmente rien
d" a nivelar el nirróg-eno ing02rido con el eliminado.
se encontr<1rá en la orina una cantidad de azóe apn 
ximada d 1280. (porque 100 gramo de <1lhúmin,]
corre:;¡Jonden a 16 de nitróSleno) E te equilibrIo dd l!
nitrógeno. desaparece en lo estad pat lóg-icos , ¡¡

Asf por ejem;J/o. puede suceder que tra una inges- i
tión de 60 gramo de albúmina (que corr ponden a !
9'60 de nitrógeno). se eliminen flor la orina 12 gra- ::>

mo de nitrógeno. La diferencia entre 12 y 9,tO i~(;al j
a 2'40, expre a la cantidad de nitrógeno corre pon- ,
diente d 15 gramo (2'40 X 6'95 15) de albúmina ~
propia del :lrganismo que ha sido anormalmente [
de:-integrada (6'25 grcnlo de albúmina corr€ ponde 3

a 1 de nitrógeno) ah "éÍndo e por con -ig:Jiente el j
equilibrio entre ambo nitrógeno . por CUdnto el ni ~

rróg-eno ingerido es - 9 gr. 60 Y el eliminada igual i
a 12 gramos, ~

Teniéndose en cuenta que solo una pequeña parte I
el.:! nitrógeno producido por el organi 'mo. es elimi- i
nado por las heces y que la casi totalidad e~ elimi- ~

nado con la orina. podremo conO~er. aproxinlilda- ~

mente la cantidad de albúmina de truída por d or- 11
gani mo. a juzgar por la cifra de nitrógeno total ~
obtenido y recordando que cada gramo de nitrógeno
corre ponde a 6'25 gramos de albúmina desintegr~·

da. Asf por ejemplo. upongamo Que la cifra de
nitrógeno total eliminado por la orina en 24 hora~

sea igual a 12 gramos. Para conocer la cantidad de
albúmina que ha sido de trufda por el orR'ani 010 en
dicho periodo de tiempo. e multiplicará 12 por 6'25
y el producto Igual a 75 gramo expre ará la canti
dad de albúmina de truída en el ca o a Que e refiere
nuestro ejemplo.
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Determinación del nitró¡feno total,

Empíricamente puede determinarse la cantidad
total de azóe que contiene la orina, partiendo del
conocimiento de la cifra de la urea, recordando que
cada 15 partes de urea contienen iete de nitrógeno.
(porque al peso molecular de la urea. igual a60 wa
mos. corre ponden 28 de nilrógeno) Obtenida la
cifra corre pondiente al nilrósreno de la urea. la co
r"'~ pondiente al nitrógeno total, se obtiene multipli
cando aquella por la constante 1'136 para las orinas
normele . y por t '18 para las qu¿ roceden dp. enfer
mo febriles. Ejemplo: SuponSl'amos que una orina
problema, contiene 22 gramos de urea por litro: la
cantidad de nitrógeno que corresponde a e tos 22
gramos de urea, se calcula estableciendo la ~iguien-

. 22 x 7
te proporcIón: 15: 7 :: 22 : X, de donde X = 15

El resultado de esla operación. demue Ira que la
cantidad de nitrógeno correspondiente a los ?2 Sl'ra
mos de urea. es igual a 10 gramos 26 centígramos.
Ahora bien, si multiplicamos esta cifra, por!a cons
tante antes enunciada, para las orinas normales,
tendremos: 10'26 X 1'136 t 1 65. que expresa en
gramo~ la cantidad lotal de azóe contenida en un
litro de orina de nuestro ejemplo. ~í e Iratase de
la orina de un febricitante, se verifica la mi ma ope,
ración. pero utilizando la cifra con tante 1'18.

La determinación del nitrógeno total obtenido del
!J1odo que acabamos de mencionar, e a todas luce!'.
Insuficiente. . pe e a 'u sencillez. puede conducir
nos a errore5 de importancia. por lo cUdl e5 preci o
hacer uso de procedimiento que no ofre can una
egura garantía. En estas condiciones. el único a
eguir e el siguiente:

Q
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PROCEDIMIENTO DE KJELDAHL. Este proce
dimiento se funda en lo siguiente: Cuando e tratd
una o varias sub tancias nitrogenada ~n caliente.
con el ácido ulfúrico concentrado. se dá lugar a la
formación de agua, ácido carbónico y amoniaco. el
cual se ofrece al estado de ulfato. La menciona
das transformaciones, se favorecen mediante la adi·
ción de ciertas substancias. oxidantes o reductrices.
fales como el oxalato potá ico, el mercurio metálico ~

y el permanganato de pota::.a:!
Técnica: Se procede a transformar todo el azóe I

contenido en una determinada cantidad de orina. al :;
estado de sulfato amónico. De la cifra de amoniaco i
se deduce la cantidad de nitrógeno urinario total. I
Se opera del modo siguiente; En un matráz d~ Kiel· ~
dahl, de 500 a 1.000 c. c, de capacidad. Se ponen: ::l

10 c c. de orina. 5 c. c. de la solución de oxalato
neutro de pota::.a a 30 % Y 5 c. c. de ácido ~ulfúrico I
puro (7 a 9 c. c. para orinas diabéticas o muy albu
minosas). Se coloca el matráz como indica la (Figu- t
ra 26) colocándo e entre e te y la llama del mechero. ~

una tela metálica de malla ancha. con una escavación, t
la cual les ofrece uni'l ancha superficie de contacto, i
con el fondo del matráz. Di::-pue to el matráz )igera- ~

mente inclinado, se hace hervir el líquido en el con- f
tenido, por medio de un mechero Buncen o en su a

defecto, haciendo uso de una lámpara de alcohol.
Al comenzar la ebullicion, primeramente e evapora
el agua. después e obscurece el líquido y al cabo
de unos cuanto minuto aparece una abundante es
puma. Cuando e ta alcanza los dos tercio::. de la
capacidad del metráz, e hace que desaparezca.
atiadiendo al contenido del matráz, de 3 a 6 c. c. de
alcohol. Para con eguir e te objeto en las orinas
diabéticas. es preciso duplicar y a veces triplicar
esta cantidad. De pués y continuando la ebullición,
aparecen unos vapores blancos, muy densos, los
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cuales e 'tán formados por una mexcla de vapores,
de agua. y de ácidos sulfuroso y sulfúrico; se espe
ra a que transcurran de 30 a 40 segundos a partir
de la aparición de estos vapores. colocándose en
tonces en el cuello del matráz. un embudo tallado
en bisel. a fin de conseguir que lo vapores de ácido

FIll'.26

ulfúrico una vez licuados, caigan nuevamente en
el matráz. Se conoce que estos vapores correspon·
den ya. solamente al ácido sulfúrico, porque al con
densar e el vapor. las gotas no producen ruido al
guno al caer dentro del matráz. En caso contrario,
e retira el embudo y se deja que salian e tos va-
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pores durante unos cuanto segundo . ha ta que se
comprueb~ que la gota conden ada. al caer, no pro
duzca un esprcial ruido pareddo a un zumbido, el
cual es determinado por el vapor de agua. que al ser
conden ado cae en el matráz. Una vez que se ha
comprobado la de aparición del vupor de agua. se
regula lo ebullición. procurando que e ta no ea muy
inten:-a a fin de evildr que el upor alga fuera del
matráz. y en esta con<':icione, e e pera a que el ~
líquido e decolor o qu ofrezca al meno . una co- !

loración ambarina débil. lo cual e c('nsigue en un 1
e~pacio de tiempo que varía entre 30 y 40 minuto. :J

quedando reducido el volúmen primitivo del líquido. j
a uno 2 c. c. aproximadamente: Con eguido e tu. :l!
e retira el m~tráz del fuego y e uguarda <l que se ~

enfríe su contenido :J

Hasta aquí 010 hemos c0n:;cquido tran formar en •
amoniaco. todo el nitrógeno contenido en 10.:. c. de I
orinu. Ahora solo no:; falJo. efectuilr la determina-g
ción del amoniaco. y de la cifra que se obtenga de- .~

duciremos la del nitrógeno, Para ello vamos a ocu- I
parnos de dos procedimientos los cuales encajan I
en el objetivo de e:ita obra y además on suficientes
para la necesidades de la c1íniccl.

1.0 DETERM1NACION GASOMETRICA. Se em
pieza por neutralizdr .el liquido del matráz. después
de enfriado. para lo cual e vierte por el embudo 11

20 c. c. de agua destilada recientemente hervida )'
tibia. e y agita. homegeneizándo e la mexcla.

Se umerge c1e"'pués el matráz en un recipiente
que contenga agua fría y sin retirarlo del mismo. se
añade 5 o 6 gotas de la olución concentradét de
fenolftaleina en alcohol de 90°, ya favor de una
bureta, e vierte sobre el liquido del matráz, gota a
gota. lejía de so a de den ¡dad 1'033, exenta de car
bonato. e agita de vez en cuando el líquido y se
deja de añadir olución de o a, tan pronto como
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apare5ca una coloración ro ácea persistente. Esta
coloraciOn e hace de aparecer exactamente. aña
diendo una cuanta gota de ácido ulfúrico diluído
al 10°; se .. ierte el contenido del matráz. en o:ro ta
rado a 50 c. c.. e lava aquel d0s o tre veces con
ag-ua de tilada recientemente hervida. y los líquido
del lavado e vierten en el 'eaundo matráz. en el
cual e añade agua ha ta completar 50 c. c.
E to cincuenta centímetro cúbico de líquido. con
tienen todo el nitrógeno corre pondiente a 10 cen
tímetro cúbico"> de orina. al estado de ulfato amó
nico. Cada cinco centímetro' cúbico de e ta solu·
ción, equivale a un centlmelro cúbico de orina.

Se procede de"<pués a determinar el nitrógeno
contenido en e ·tos cinco c. c. como i e tratase de
una determinación de urea: aprovechando la dcción
del hipobromito. sobre la sales amoniacales (o el
amoniaco) las cuajes desprenden todo su nitrógeno,
comparando el volúmen de nitróg-eno que se des
prende. con el que corresponde a una solución titu
lada de una sal amoniacal. en igualdad de condicio
nes. haciendo uso del ureómetro de Yvon o del de
Moreigne. con arreglo a la técnica que ya mencio
namos.

La solución de sal amoniacal titulada. es la si
guiente:

Cloruro amónico puro yeco.. 7'643 gramos
.\gua destilada c. S, para . •. 1.000 c c·

De e. ta ofución. 5 c. c. repre enta O, gr. 05 cen
fígramo de nitrógeno.

Haciendo u o de uno de lo ureómetro mencio
nado . se introduce; E- c. c. de esta solución e
hipobromito. siguiendo la técnica que e expu o en
el capílufo «Urea., para la determinación de e ta
sub tancia. y upongamo que hemos obtenido un
"olúmen de nitrógeno igual a 9'1 c. c. Se repite la



212 A ALl51S IJE ORINAS

misma operación, pero utilizando en lugar de la so
lución de' cloruro amónico, el producto d~ la reac
ción sulfúrica de la orina. dilufdo como hemos dicho
hasta completar 50 c. c De e ta solución se pone
en el ureómetro 5 c c. que corre ponden a 1 c. c de
orina y supongamos también que en e ta segunda
d~terminación, hemos obtenido un volúmen de ni
trógeno igual a 12'2. Tendremo por lo tanto que en
la primera determinación I centfgramo de nitrógeno ~
ha producido un de prendimiento de nitrógeno igual j
9'1 c. c. habiéndose determinado en la egunda ope- j
ración, otro desprendimiento de nitrógeno igual a ~

12'2 c. c. j
Operando en ambas determinacione bajo las mis- :ll

mas condicione' de pre ión y temperatura y sabien-
do que un volúmen de nitrógeno igual a 9'1, c. c. co- ~
rresponde a O' gr. 01 de e te ga • podremos conocer •
el peso que corresponde al vo(úmen 12'2. referente a I
la segunda determinación. el cual corresponde al ni- g
trógeno contenido en 1 c. c. de orina, estableciendo la ~

proporción siguiente. 9'1 c. c. ; O gr. 01 ;; 12'2 c. c. J
12'2 X 0'01 !

; X, de donde X =- 9'1 -. El resultado de esta i
operación, igual a 0'0135 expresa la cantidad de
nitrógeno total contenido en 1 c. c. de orina. Se re
ferirá a litro. multiplicando 0'0135 por 1.000 (0'0135
x 1.000 = 13'5) Y finalmente se referirá a las 24 ho- 11

ras multiplicando la cifra correspondiente al lit, o.
por el número de c. c. de orina emitida en 24 horas,
y dividiendo el producto obtenido por 1.000.

DETERMI AClO VOLUMETRlCA.-DROCEDI·
MIE TO DE RO CHÉSE. De los 50 c. c. obteni
dos al diluir el producto de la reacción ulfúrica de
la orina, o sea de la dilución del sulfato de amoniaco
ácido que se formó. se toman exactamente 5 c. c.
(correspondiente a 1 c. c. de orina), y se ponen en

..... ----'---
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una copa de ensayos. Se añade 100 c. c. de agua
destilada recientemente hervida y eis o siete gotas
de la solución alcohólica saturdda de fenolflaleina.
Se neutraliza la mexcla, añadiendo legra de sosa
diluida, hasta aparición de tinte rosa pálido persis
tente.

Obtenida la neutralizacion del líquido contenido
en la copa, se añade 20 c. c de solución de formól
neutralizada y diluida en su volúmen de agua desti
lada, con lo cual es puesto en libertad todo el ácido
sulfúrico que e encontraba combinado con el amo
niaco al e tado de sulfato amónico. Se dosifica esta
acidez producida y de ella se deduce la cantidad de
nitrógeno. Se procede pues a neutralizar esta acidez.
vertiendo gota a gota y a favor de una burera de
Mohr, solución decinormal de sosa, agitándose
constantemente la mexcla hasta obtención l1e una
coloración rosa piÍlida persistente. El número de
c. c. gastado de dicha solucion, hasta obtención de
esta segunda coloración rosácea, multiplicado por
O' gr. 1448, expresa la cantidad de nitrógeno total
correspondiente a un litro de orina.

Si se quiere expresar en urea la cantidad de nitró
geno total contenido en un litro de orina. se multi·
plica el número de c. c. consumidos de la solución
decinormal de sosa, por 0'31.

FI ALME 'fE: por la sencillez de su técnica y
por la rapidéz conque se efectúa, mencionaremos el
siguiente procedimiento de Liebig, modificado por
PfOges. para la determinación del nitrógeno total.

Soluciones necesarias: 1.11 Solución nitro-mer
Cúrica, que se prepara del modo siguient¿: Se ponen
en un matráz. 12'5 gramos de óxido mercúrico y 30
gramos de ácido nill ico puro, favoreciendo la so
lución de aquella substancia sometiendo Id mexcld
a una temperatura de 45 a 50°. Después de enfria
miento, se pone el líquido obtenido en otro matráz

~

i
j
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tarado a tOO e. e Se lava varia vece con agua
de tilada el primer matráz. y la agua del la\ ado e
vierten en el cgundo. finalmente se eomplp.ta el
volúmen Ifquido en el contenido añadiendo agua des
tilada ha ta completar 100 c. c.

~.4 nlución muy concentrada de bicarbonato
potá ico. o ea una e pecie de papilla de bicarbo
nato.

TécnicéJ: en una copa de en ayo. e pone 10 c. c. B
de orina ) a favor de una bureta de lohr, e vierle !
gota a gota ~olución nitro- mercúrica, en la orina. :
agitándo e frecu ntemcnle la m . da con una varilla !
de cri tal, con la cual e toma de vez en cuando J
una gota del liquido de la cora y e me:da con olra I
gota o pequ ña porción d la papilla de bi arbonato.
previam nle colocada obre una placa d\: cri 'al de 5
fondo ennegrecido o s ncillamente colocada obre
fondo n gro. ha ta que e produzca una coloración I
amaril a per i tenle. la cual no la haga dc"aparecer
una ;Jrolongada agitación de la me. 'cla de amba' go- f
taso Obtenido e too se anola el número de C. c. que se I
han consumido de la olución nitro-mercúrica. El •
número de c c. gastado. multiplicado por O·O-t. I
expresará la cantidad de nitrógeno total. contenido .a
en 100 c. c de orina. j

LA CA TIDAD DE lTROGE. 'O TOTAL que
normalmente elimina un adulto ano. ometido a !
ré~imen alimenticio mixto. ni muy cárneo. ni muy
vegetariano. e aeo tLlmbra a con iderarla com
prendida entre 12 y 15 gramo. in embargo. resul-
ta muy diffcil e tablccer la cifra normal, i no cono
cerno la cantidad exacta de protéico contenidos en
la ración Con la e.·acta po eción de e te dalo, po
demo fijarla con ha tante e actitud. con 010 re
cordar que cada 625 gramo de albumina desinte
grada, corre ponde a t gramo de nitrógeno total
urinario.
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Poc~ vece ingerimos la cantidad de protéicos
nece arios para cubrir las nece idades del organis
mo: en general se ingieren más de la que necesi
tamos.

Parece er que la cifra que de protéico nece ira
el orgam 010. varía entre un gramo r un gramo 30
cenllgramo', por kilo de pe o. Según e te dato y
partiendo de la cifra máxima. 1 gr. 30.. upongamos
el iguiente ejemplo: Sea un individuo que pesando
80 kilo • ingiere en u ración alimenticia 1 gr. 30
de protéico por kilo de pe o. o lo que e igual. 104
gramo de albuminóide , La de integración de 104
gramo de albúmina corre ponderá a una cantiaad
de nirróg no que e hallará e tableciendo la iguien-

. 104xl
te proporción: 6'25: 1 :: 1Q4 : X, de donde. X - 6'25

El resultado de e -ta operación igual 1664 R"ramos
e 'pre a la cantidad de nitrógeno tolal que deberá
encontrar e en la orina de las 24 hora en el caso
dé nue tro ejemplo.

U"icamente con el conocimiento exaclo de Jos
proléicos ingerido podemo llegar a tener conoci
miento de la cantidad de nitrógeno total que nurmal
mente debe eliminarse por la orina.

fISIOLOoICAME. TE como PA TOI.OGICAMEN
TE las alteraciones que e:perimenta el nitrógeno to
tal eliminado serán inlerpretada en analogia a lo ya
mencionado para la variacion02 de la eliminación de la
urea. teniéndo~e en cuer.ta. qúe la ca6i lOtaJidad del
nitró~eno total urinario. e elimina en dicho estado.

f la hiperazouria corresponderá fa iológicamente
a un régfmen exce ivamente a oado. to e iem
pre que e ingiere más de 1'30 de protéico., por
kilógramo } por día. Patológicamente. exi tirá hipe
razouria, en lo ca o de ayuno. en la enfermeda
de febrile y en la diabete • pue lo que a cau a de
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er menor la cifra de nitrógeno ingerido Que el eli-
. minado. ya por falta de proléicos ingerido . o ya
como con ecuencia de un proceso tó ko o infectivo
Que altere los fenómeno de asimilación. e ve obli
gado el organi 010 a con umir u propia albú
minas.

La hipoazouria en cambio. -e presentará durante
el crecimiento y en las cOllvalescencias. como con
secuencia ael nitrógeno Que retiene el organismo. ~

"ara edificar o reparar pérdidas nitrogenadas más!
o menos importantes. ~

También encontraremos la hipoazouria. en todo~ ~
los casos de nefritis. en lo cuale di minuye la I
permeabilidad renal para la eliminaci6n de los cuer-
po nitrogenado • observándose por lanto. un au- ~

mento de la urea en la angre y una di minuci6n del =:
nitrógeno total de la orina. ignos precursores de
la uremia.

Unicamente. la variaciones d~ la elimin ción del
nitrógeno total. serán interpretadas de di timo modo
que las de la urea, en las afecciones hepáticas: en
estos ca os e observará un de cen o del coeficien
te de utilización del nitrógeno. compr~bánd6se al
mismo tiempo que una di minución de la urea. un
aumento del amoniaco y demás nitrogenados dis
tintos a aquella ~n relaci6n al nitrógeno total. todo H
lo cualpone de manifiesto la in~ uficiencia de la fun- !
ci6n hepática. impo 'ibilitada como e encuentra el el

hfgado para tran formar en urea la mayor parte de
las substancia nitrogenada metabolizada por el
organi 010. en el cumplimiento de la función ureo
poyética que le está encomendada.

00000000 00000000
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CAPiTULO XI

Cloruros

la ca i totalidad del cloro contenido en la orina,
e encuentra combinado con el sódio, al e tado d~

cloruro de ódio; 010 una muy e ca (J propo cíón,
aparece bajo la (orma de cloruro de pota 'io. mag
ne io}' amonio. por lo cual. e aco tumbra a re
pre entar la determinaciones clínica del cloro,
exclu ivamente en cloruro de ódio.

En razón a la relación e trecha que exi te entre la
cantidad de lo cloruro ingeridos y de lo elimina·
do . y de er por otra parte, m y marcadas las va
riacione ti iologicas de lo cloruro urinario , no
solo para individuos distinto~. ino también pard
uno mi mo. egún el régimen alimeJlticio. debere
mos. iempr e que se quiera juzg-ar con acierto, de
la c1oruria. operar. en condí lune determinadas.
Puede proceder e del modo siguiente. do ificando
los cloruro en la orina de las 24 hora , comparan
do la cifra obtenida, con la correspondiente a la can
tidad de al contenida en un régimen alimenticio
previamente e tablecido y conocido de aOlemano.
Para ello e hace u o de un régimen lácteo ab 0
luto. duraOle tre o cuatro día . y recogida la orina
de 24 hora. e verifica en ella la determinación de
los cloruro . Cada litro de leche, contiene aproxi
madamente gramo y medio a do grllmo de clo-
rUro de ódio i el individuo ha tomado tre /ilro
en la 24 hora • habrá ingerido por laOlO, 5 o 6
gramo de e ta al y por 'anto deberemo encon
trar en la orina de 24 hora . una canlidad apro
ximada a dicha cantidad de cloruro ingerido .
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También puede operar e ~obre orina procedente
de un enfermo. el cual e tando pre\ iamente someti
do a un ré~imen lácteo absoluto. compue~to de 3
litro - en el cual abemos que ingier d.: 5 a 6 gra
1110 de cloruro de ódio. e añad una cantidad co
nocida de sal. dosificándo e de pu lo cloruros
en la orina. por serie~ de 24 hora . durante vario
día . ante y de pué de la adición del uplemento
alino B
En te ca o como en el anterior. d b rá normal- '

mente e:i tir una e trecha relación entre lo c1oru- i
ro ingerido.:>}' eliminado . ~

Determinación de los cloruros

Método de Mohr
El material necesario. (repre entado en la figura

27). consta de una bureta graduada 11 divisio:le de
un C'entímetro cúbico. ubdividida a u vez en dé- J
cima de c ntímetro cúbico. un oporte. l:na copa ~

de el1 a 'o' y un agitador de vidrio. g
Solucione nece aria': La Solución de nitrato de j

plata. que se formula del siguiente modo:
NlIraro d,' piara puro v fundido • 2Q gramo Oi5 miligramos I
Agud d~s"l¡,dil c· s. para. •• 1 1 ntfmrrros cúbicos :s

Un c c. de e ta solución I:orre~ponde a O gr. 01 J
de cloruro de ódio. ~

2.11 olución de cromato potá ico. que ¡>repara!
del iguiente modo:

Cromalo de pola'a grdm
AgulI de /IIadll c. s para. J cenl!m IrO cubi.:os

Técnica: El procedimi nto volumétrico que va
010 a de cribir. e tá fundado en la propiedad que.
po een la ale' de plata. de combinar e con lo
cloruro . con formación de cloruro de plata que
precipita. El término de e ta precipitación. no e
conocida. por la pre encia de una di de cromo. pue
cuando ~n una olución Que contenga cloruro y
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cromato . han sido precipitados todos los cloruros.
la al de plata e combina entonce con los croma
to . apareciendo en dicha olución. una coloración
amari!lo rojiza caracterí tica. la cual no demue tra
el agotamiento de lo~ cloruro .

E to ocurre porque las ales de
platd liellen m3yor afinidad para
combinar e con lo cloruro. que
con lo cromaras. y por tanto. o
lo podrán combinar e con e lo .
cuando aquellos hayan :5ido ago
tado en la olución que e ana
liza.

Método operalorio.-A favor de
una probeta o pipeta graduada. se
mide exactamente 10 centímetro
cúbico de orina. la cual habrá
sido previamente acidulada. por la
adición de una cuanta gotas de
ácido nítrico. Se pone en una copa
de ensayo y se añade 40 centí
metros cúbicos de agua destilada
y 10 o 12 gotas de la solución de
cromato potásico. Por otra parte.
se vierle en fa bureta. solución de
nitrato de plata. ha ta enrasar con
el cero de la escala graduada.
Después y agitando con tantemen
te el líquido contenido en la copa
con la v¡)rilla de vidrio. se vierte

FIII.21 poco a poco sobre aquel. solución
de la contenida en la bureta, ha ta
obtención de una coloración ama

rillo-rojiza. la cual no indica. que todo lo cloru
ro que contenían los 10 c. c. de orina. han ido
precipitado . al estado de cloruro de plata. Segui
damente e anota los cen!fmetro cúbico y décima

I

i
j
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de centímetro' cúbico con umido de la olución
de nitrato de plata y se calcula cantídad de cloruro .
teniendo en cuenta, que cada centímetro cúbico de
dicha olución. corre~ponde a un centigramo de
cloruro de ódio. Ejemplo: Supon amo que ope
rando en la forma ante - dicha. obre 10 centímetro
cúbico de una orina problema, hemo nece hado
con umir 11 cenllmelro cúbico 4 décima . de la
olución de plata. hasta oblención de la coloración B

ro'ada. o ea ha la as;rotal lo cloruro e 'i tentes g
en dicho 10 centímelro cúbico de orina: en e. te :
ca o tendremo; 11'1- X 0'1 0'114, cifra que ex- !
pre a la cantidad de cloruro contenido en lo 10 J
centfmetro cúbit:os de orina de nue tro ejemplo !
Para referirla al litro. -e multiplica. 0'114 x lOO.} el ~

producto igual a 11 g-ralllo , 40 c ntfs:rramo . ex- ::l

pre a la cantidad de cloruro. que contiene l'n litro
de orina del ejemplo citado. i

E te encilIo procedimiento e aplica de un modo
general en la determinacione clínica de los clo- J
ruro urinarios, a condición de no operar obre ori- .~g
na que contengan albúmina En este caso recurri-
remos a pro<.:edimiento que afre 'can garantía,
I(\s cuales utilizaremo también. en evitación de los
errores que suelen ofrecerse. por la acción que so
bre la olución argéntica delerminan las ub -Iancias
orgánica contenidas normalmente en la orina. Una
pequeña parte de la sal d plata. e precipitada o
r ducida por la acción de la citada~ sub tancia
orgánico.

Método de Mohr, modificado por Frennol y Topter

Técnica: En una copa de en ayos e ponen, 10
c. c. de orina, 2 c. c. 5 d cima de c. .. de una 0
lución que contenga 3 por 100 de ácido acélico} 10
por 100 de acetato de o a. ñáda e de pué • 20
c. c. de agua de tilada y 10 gota de la olución
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de bicromato potá ¡ca a 1 por 10 y a favor de una
bureta graduada e deja caer sobre la mezcla re ul
tanteo gota a gota de la olución de nilrato de plata a
29'075 por 1.000. agitándo e constantemente el líquido
contenido en la copa con la varilla de vidrio. ha ta
coloración amarillo rojiza persi ten te. El número de
c. c con umido multiplicado por 0.01. expre ará
en gramo la canlidad de cloruro de ódio conteni
do en 10 c. c. de orina. La cifra de cloruros corres
pondiente a to~ 10 C. e de orina. multiplicada por
100. expr ará la cantidad de cloruro de ódio refe
rida a litro de orina.

Método de Charpentier y Volhard

e funda en la precipitación de lo cloruro por
la olución decinormal de plata añadida en esce o,
do ificándo e de pué e te exce o. por medIO de
una olución de sulfocianuro de potasio o de amo
nio. en jJre encia de unil al férrica que no irve de
indicador. La olución de ~ulfocianuro. se corres
ponderá exactamente. volumE'n a volumen con la de
plata; ambas serán pue decinormale .

Soluciones nece arias
1.a Solución decinormal de itrato de plata.
2.a Solución decinormal de Sulfocianuro de pota

io o de amonio.
3. a ~ofución aturada,¿n frío. de alumbre de hie

rro. E la olución puede er ustitulda por Ja i
guiente:

4.a Sulfalo de hierro puro (ell ento de cloruro) 5 gramo
gua de tilada. . . . . . . . tOO ,.

Hága e hervir e la olución y en plena ebullición.
anáda e gota a gota. ácido nltrico ha fa ce ación
de vapore nitro o .

Técnica: En una copa de en ayo e ponen; 5
c. c. de oripa. 100 c. c. de agua de tilada.5 c. c. de

11
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ácido nítrico puro (excenlo de cloro). 5 c c. de la
solución férrica y 15 c. c. de la olucil>n decinormal
de pIara. Se agila bien la mezcla. con una \'arilla de
vidrio y a favor de Ilna burela grüduada ,e va de
jando caer en el Iíc¡uido que conlí nc le copa. gola
a gola. de la solución de ulfocianuro. agitándo~e

con ·tantemente la mezcla. ha ta que apareZCil una
coloración rojiza persi tenle debida a 1.1 formación
del 5ulfocianuro de hierro. el cual origina e a espe- a
cial coloración. parecida a la angre. t

Siendo •el número de c. c. gastado de la olu- i
ción de ulfocianuro. ha, ta obtención de la mencio- 5

nada coloración roja. e hallará la cantidad de j
cloro y de cloruros contenido en un litro de orina.
expre ada en gramo . en la forma iguíente: tenién- ~

do e en cuenla. que cada c. c. de la olución deci- ::1
normal de plata. corre ponde a O' gr.~ de clo
ruro de odio r a O' gr. 00355 de cloro: 05- ) X I
0'00585 X 200. o lo que e igual (15- ) X 1 gr. 17=
cantidad de cloruro contenido en un litro de orina. g.~

(15- ) X 0'00365 X 200. o lo que es igua\, (15- ) I
X O' gr. 71 = cantidad de cloro contenida en un litro !
de orina. i

LA CA TIL:>AD DE CLORUROS QUE ORMAL- :8
ME TE EL/MI A por la orina. durante 24 horas. t
un adulto sometido a régimen alimenlicio mixto. se ~

aco tumbra a considerarla comprendida entre 10 y 14 !
gramo. in embargo nada má difícil que fijar con ..
p.xactitud e ta cifra. i no conocemos previamenfe la
cantidad de cloruro contenido en la ración alimen
licia.

Si bien e ha demostrado experimentalmente. que
la mfnima cantidad de al nece aria para la vida es
de ~ gramo por dfa. esta cifra no corre ponde a la
conmunmente u ada. ni tampoco e e tá excento de
peligro al someter e un individuo a un régimen
continuado. en el cual solo se contiene do gramo
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de cloruro. pue to que entre otro inconvenientes.
ofrece el de atenuar la defen a de la células ner
vio a . habiendo comprobado Richel que e las y en
general todo el organi mo. e hace má sensible a
I acción de lo lóxico:; y de lo medicamento . he
cho que ha ido aplicado en la clínica, ulihzando un
régimen alimenllcio poco clorurado. con lo cual e
obliene e celenre re ullado. utilizando peque
ña dó i de bromuro en el tratamiento de la epilep-
ia
• 'o ob tante e ta cifra mínima experim~ntale •

e bien cierto que praclicamente ingre.:.amo en
nue tra ración alimentici 1 und cantidad <: al que
puede JleQ'ar a 12. 14 r aún má:; gramo • lo cual \ a
ría conforme a la mayor o menor riqueza de cloruro
de ódio contenido en la ración Por esto iempre
qu a continuación de un ré~imen conocido. e aña
de una cantidad determinada de cloruro de sódio

e ob erva que aumenta la eliminación de cloruros
n la orina guardando relación con el aumento de

cloruros ingeridos (cloruria alimenticia). iempre
que cualquiera exigencia del organimo no nece ite
reternerlo • para reparar las pérdida sufridas tal
'ucede por ejemplo l::ll la hiperclorhidria. en las
gral des diaforesis y en la diarreds.

FI.::>IOLOGIC,,\ME I E aumenta fa cantidad de
cloruro eliminado bajo la influ¡>nLÍa de un régimen
hiper.1 rurado Así por ejemplo. ademá de la sal
que e adicj na il lo alimento como medio de ex
citación gu tatÍ' a. e i ten algunos que la contienen
en gran cantidad: el caldo contiene de ocho a quince
Por 1.000: el pan. de 5 a 10 por 1.000 y el pe cado
de mar de a 5 por 1.000. Por el contrario e dis
minuyen lo cloruro en la orina bajo lo efecto
de un ré!!imen hipoclorurado. haciendo uso de ali
mento muy pobre en cloruro . tille como el arróz.
la carne cocida. la harina de trigo y de avena. la

B

j
I
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lechuga, la palata y el pe cado de río los cuaJe
contienen e ta al en cantidad inferior a O' gr.
50 por 1.000. La ab olula privación de la :sal,
determina rápidamente hipocloruria , que pueden
llegar a er inferiores a do gramo en la. 24 hora .
En una observaci9n de Mün", en el a~ unador Cetti.
recogida duran~e el décimo día de u e. perimento.
la cantidad de cloruro encontrada en la orina de
24 horas fué de O' gr. 50.

P TOLOGICA 1E TE -e ob:;erva la hipercloruria
al final de la enfermedade febril\: y durante la
convalecencia de las mi Ola . E. te aumento de clo
ruros urinario , eñala la pro imidad de la cri i .

iendo u ti/uída la retención clorurada por una
gran eliminación de e ta al, que puede alcanzar
ha fa 30 y má gn'mo ,como ocurre en la neumo
nia.

La hipercloruria :se pre cnta también acolPpañada j
de poliuria. de pués 10 acce o epiléplico . Igual- !

mente e oh. erva la hipercloruria en la nefriti in- I
ter ticial. Teis ier y Courmont han ob ervado tam- .~

bién varios caso de nefriti atrófica. con inten a g
hipercloruria. acompañada de poliuria. polidipsia. I
adelgazamiento y de ecación de lo tejido • (diabe- ~

tes in ípida hipuclorúrica). J
LA HIPOCLORUR/A se pre enta. durante el pe

riodo de estado de casi toda la afecciones febrile . !
En la neumonia. sobre todo, puede bajar tanto la
cifra de cloruros, que llegan e tos ha ta casi de 
aparecer. La relación cloruro a urea, que normal
mente varia entre 45 y 50 por tOO. bara en e ta en
fermedad a un 10 un 5 y ha ta un 3 por 100. e atri
buye e te hecho, a que el organi mo. ante la pre-
encia de lo intenso exudado inflamatorios que
e determinan en e ta infección. retiene parte de lo

cloruro que e ingieren y muy e pecialmente. por
que durante el periodo de e tado de e ta enferme-
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dad. la impermeabilidad renal para los cloruro . ha
ce qu~ la angre. lo envíe al tejido celular subcu
táneo en donde atraen y retienen por fenómeno de
o mo i • agua para el . o tenimiento de la fi ioló·
gica i otonia. d . do e lugar a la formación de lo
edema . La r ten ión clorurada e pu<' acompflña
da de hidratación de lo tejido • hidratación que
egun Wida( puede "e~ar ha ta ei kj)ó~ramo

ante dI;; la producción del edema vi ible.
Una vez pre entada la cri i en la pulmonfa. i

continua la hipocloruria e te he,ho con tituye ordi
nariamente un ~ Igno pro!! tico gra\ e.

Por último. también e i te hipocloruria. durante el
último peri do de la lubcrcu[o i • en l. enferm\::,-:1
de crónica de e tómd~o. en la hij7 rclorhidria. en
la afeccione acompañadas de diarrea } diafore i
inten a. }' en ciertas nefriti • pues la retención cloru
rada ulo e ob erva en la~ nef iJi aguda. en la
ag-udi acione de la crónkas y en la uremia.

DE U. tvl0DO GE ERAL PUEDE ADMITIRSE.
que durante el cur~o de las enfermedade febrilc.
el aumenlo en la excreción de cloruro urinarios.
coincide con una marcada mejoría. la cual nos e
conocida de e te modo, ante que el termómetro y
que algún otro síntoma no. la eñale. En la pulmo
nnI. fundándo e en el aumento de lo cloruro urina
rios. puede de de lueg-o e tablecer:,.e un pronó tico
fav rabIe. sin ver al enfermo.

U A DI MI UCIO' MUY COI IDER BLE d
lo cloruro . que puede "~gar ha ta u total de 
aparición. durank el cLlrso de una afección febril.
revela ca i iempre. la exi tencia de una neum nia.

Una di minución con iderable de cloruro en la
orina, durant el cur o de una afe ción no f",bril,
siempre eñal de un grave pronó tico.
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Orieen de los cloruros urinarios

Los cloruro de la orina provien n de lo que
llegan al organi mo por la alimentación; alravie 'an
el organi mo in descomponer e, para er eliminado
por la orina. Solo una pequeña parte e de com
puesta en el e tómago para dar lugar a la formación
del ácido clorhídrico, el cual en parte queda libre.
combinándose el resto con los albuminóides. Es
posible también que en la i11limidad de los tejIdos se
formen a e,'pensas de los cloruros. combinaciones
albuminóidea • intermedl!:'ria entre el cloruro de
ódio ingerido y el eliminado pero ub i te. el hecho

de que la mayor parte del cloruro de ódio, circula
por el organi mo sin modificar e. cumpliendo la im
portant~ función de mantener la fi' iologica CO'lcen
lración molecular. ncce aria para la vida de las cé
luId • 'o leniendo la i 'otonia de nuestros humare .
Esle equilibrio clorurado. lo extablece el organi mo.
ya reteniendo parte de lo cloruro que ingre an
por la é'llimentaciún o bien eliminando el obranle,
poniendo a contribución la importante propieda
des que posée el cloruro de ódio; difu ibilidad y
pequeñés de 'u molécula y fácil disociación de us
iones.

ormalmenlc, los cloruro son en ca i u totali
dad eliminados por el riñón. 010 una pequeiia par
le . e elimina por el udor, por el ¡nte tino . por la
glándula lagrimale. normalmente pueden ser
eliminado por la via dig~ tiva', realizándo e en
forma de verdadera de car~a cloruradas. ya por
diarrea. ya por vómilos.

Siendo pues el riñón, la vía por donde on elimi
nados la mayor parte de lo cloruros. daro e lá,
que toda perturbación en la función renal. ha de tra·
ducirse en una insuficienle eliminación de lo mis-
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mo . con la con iguiente retención de cloruros por
parte del organi mo. E te, en dicho ca o, para es
tablecer el nece ario equilibrio clorurado. impidien
do el aumento de la concentración molecular de lo
pla mas. retendrá aQ"ua. en tanta mayor cantidad.
cuanto má grénde. sea la retención de cloruros.
ha ta con 'eguir fa nece aria isotonía de su humo
res.

En estos hecho . está fundada la teoría hoy ad
mitida. respecto a la producción de los edemas.

CAPiTULO XII

Fosfatos

El ácido fo fórico e encuentra en la orilla al e;:,
tado de fosfato minerale alcalino (~o a r pota a)
y alcalinotérreo (cal y magne ia). Do terceras
partes de la cifra total del ácido fosfórico e:i tente
en la orina. e tán constituidas por los fo fatos al
calinos.

También se encuentra el fósforo. en muy pequeña
proporción. en la orina. en combinación org-ánica.
probablemente bajo la forma de glicerofo fato de
cal. el cual e considera. como producto del desdo
blamiento de la lecitinas.

Determinación de los fosfatos

Ante de dar comienzo a esta determinación. es
preci o asegurar e de la reaccióll que ofrece la ori
na que se va a analizar. i e ta fuese alcalina. se
le añade ácido acético hasta obtención de reacción
ácida.

El procedimiento que vamos a exponer. está fun
dado en la propiedad que ofrece el nitrato de urano'

http://alcalina.se
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..
100 gms.
50 c. c.

1.000 c. c.

de vrecipitar lo fa fato . cuando e lO e lán con
tenidos en una solución acélica. Para d mo Irar 1
lérmino de e ta precipita Ión. e uliliza una olu
cion de f rJ ocianuro pala ka. pue cuando en la
olución célka han ido pI' ¡pitado lodo los

fa falo. que contenla entonc\: la al de urano ac
túa obre la ~olu.:ion d ferrocianuro. d terminando
una coloración pdrdo rojIza. la cual indica que lo
do lo fo .... falo que exi fiim en la olu ión acética.
han ido pI' cipilado - al e tado de fa fato de urano.
El fa fato de urano. aunque in oluble n el ác;do
acético e 01ubre en lo áddo minerale. condi
ción que de aparece bajo la ac ión de lo acetatos
alcalino . lo:> cuale d t rminan la precipitación
d 1 fa falo d urano. aunque e ncuentre en pre-

n ia de lo áCIdo mineral . E la e la razón
por la cual, en la d l 'rmll1élción de lo fa falO se
opera la pI' cipitación d I ácido fa fórico por el ni- I
Irato de urano, en pre encía del acetato de osa.

~
~olucion s nece aria : 1 a I
Nilralo de Urano. 40 gms. 15

Acetato ódico cristalizado y puro. 10» I
Agua de lilada c. s. para. 1.000 c. c.

De e ta olución a í preparada. cada centímetro
cúbico corr ponde a O gr. 005 miHgramos de anhí
drido fa fórico.
Segunda olución:

cefalo de -osa cri talizado puro.
Acido acético Crl talizable •

gua de liJada c. s. para obtener.

Tercera olución:

Ferrocianuro ;:Jotásico.
gua de filada c. s. para ohtener.

lOgm.
100 c. c.
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Como reactivo Hmile y en ustitución de la oIu
ción de ferrocianuro. puede utilizarse la tintura Oe
cochinilla que se prepara haciendo macerar durante
largo tiempo. do j!ramo de cochinilla entera, en
150 gramo de alcohol a 25°. Finalmente e filtra.

La :-;olución dio: nitrato de urano preparada como
hemo mencionado. 1 c. c corre ponde a O005 de
anhidrido (o fórico (Pl?05). E ro no ob tanteo pue
de obtener e u titulación de un modo exacto, pro
cediendod l modo siQ'uiente.

e prepara una oIución: que ~e compone de:
Po fa/o cfdo u amonlac puro d.: cadoal. • 311r 240

gua d~ t I 1I C. • para l. c.

25 c. c. de e ta oJución corre ponde a Ogr. 05
de anhidrido fo fórico.
~ pone en una cáp ula de porcelana. 25 c. c. de

e ta olución, e añade 5 c. c. de la lud n aceto
acética y e hace que esta mezcla alcance una tem
peratura próxima a lil ebullición. En una placa de
porcelana con pocillos o encillamenle. en una pla
ca de porcelana, de superficie li a. la cual e recu
bre de una capa muy ténue de vaselina. e ponen
una cuantas gotas de la -oJl.lciÓn de fern)cianuro
potá--ico. ya favor de una bureta de Mohr. (Fil:!'. 28)
que contenga la solucion de urano preparada C(lmo
hemo,:) indicado. e deja caer gota a gota sobre el
liquido contenido en la cápsula. r por medio de una
varilla de vidrio. se toma de vez en cuando una go
ta de e~tp. líquido y e mezcla con otra de ferrocia
/luro, y e repIte esta operación tanta vece cuan
ta ean nece aria . ha ta que por la unión de am
bas gota e determine una coloración parduzca.
ligera. La varilla e lavará cilda vez que toque la
gota de ferrocianuro. en el a\?ua contenida en una
copa.

En vez del ferrocianuro. puede utilizar e la tintura
de cochinilla y en este Cd o e añade al Irquldo con-
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tenido en la cápsula. 15 o 20 gotas d~ dicha tintura.
y se procede como en el caso anterior, añadieñdo
solución de urano. ha ta que la mezcla. pa e de la
coloración rojiza que ofrece, a una coloración verde
muy marcada. Se anota el número de c. c. con u

mido de la olu
ción de urano. los
cuale corre pon
derán a la canti
dad de fa fato
que previamente
hemo depo ita
do en la cáp ula.
o ea a O gr. ~
referidos al anhi
drido fo ¡órico.
Si la solución de
urano está bien
preparada. debe
rán con umirsE'
10 c. c. para pre
cipitar 0,05 de fos
fato y por tanto
tendremo en e 
teca ola siguien
te proporción.
10 : 0.05 :: 1 :
X. dedonde X -'
0.05 X 1 El
-10' re-

Flg sultado de e ta
operación igual a
Ogro 005. expresa

que cada c. c. de la olución de nitrato de urano que
hemos empleado. corre ponde a cinco miligramo
de anhidrido fosfórico.
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Técnica: Preparada estas oluciones se procede
él r. Se mide exactamente 25 centímetros cúbicos
de orina. ~ añade 5 centímetro cúbicos de la olu
Clón acetoacélica y se ponen en una cápsula de por
celana. De otra parle, ~e vierte en una burela. so
lución de urano ha !a enrasar con el cero de la e 
cala. En cada una de la celdilla de una placa de
Porcelana. e coloca una gota de la olución de fe
rrocianuro. Una copa de ensayo conteniendo aR"ua
de~tilada. un mechero Bunsen o t:n su defecto, uno
de alcohol. }' una varilla de vidrio completan el ma
terial necesario (que se di pone tal como se indica
en la figura 28). e comienza por hacer que el líqui
do contenido en la cáp ula. adquiera una tempera
tura cercana a la ebullición: e vierte de pués gota a
°ota, la olución contenida en la bureta. en la cáp-
ula. Por medio de la varilla. e agita con tantemen

te el líquido de la cáp ula y con intérvalo frecuen
te e lIe a una gota de e ta olución con el mi mo
al!itador o varilla. para unirla a otra de la olución
c;e farocianuro. de las que previamente fueron de
po itadas en las celdillas de la placa de porcelana.
Cada vez que la varilla haya tocado la solución de
f~rrocianuro. hay que la aria en el agua que con
tiene la copa, antes de volverla a inlroducir en la
C'áp ula. Esta operacione e repiten sin ce aro
ha ta que una g-ota del lIquido de la cápsula. actuan
do obr"e otra de la que contiene la ,>Iaca de por
~elanél. determine una coloración pardo rojiza poco
Jnten a. De egu/da que e ta e pre ente, e cierra
la. llave de la bureta y e repite la operación anterior.

I vuelve a pre entar e la coloración anle dicha.
e dá por terminada la experiencia.

upongamos que para determinar la predpitación
de todos los fo falo contenido en 25 cenflmelros
cúbicos de ulla orina dada. hemos nece itado 11
cenflmelros cúbicos y cuatro décimas. de la solución

I
i
!
~

J
!
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de urano. diremo : Si un centímetro cúbico de la
olución de urano. corre~ponde a Ogr. 005 mgs . de

anhídrido fo fórico: 1t cenlímetro cubico~ 4 d I

Ola . ¿a cuantos milíwamo corre ponderán?; o
expre udo en e~ta otra forma: 1 : 0.005:: 11A: X.

• 11.4 x 0.005
de donde. l 'CU} o re ultado a 0'057

no dá la canridad de fa fato e pre ada en anhi- ~

drido fa fórico (D 205), Que cOnfien )0 25c mí-
m Iro_ cu )ico de erina de nue rro ~jemplo. Para i
r ferir dicha cantidad al litro. ba la multiplicarla por ~

40 Y tendremo entonce_ O057 X O 2._ que re- i
pr enta en defillltlva en gramo . Id cantidad de !
fa fato.:> contenida en un Iilro de la orina que heola ~

upue 10. e 'pre ada en anhidrido fa fórico. 5
Má rápidamente pued obtener e la cantidad de ~

fo fatos en (P 0 5 ), C( ntnido en un Iilro de orina. i
multiplicando el númeru dio: c. c. de la olución de ~

nilralo de urano por fa con lante 0'2. g
I~dirj~ndono~ al ejempl.o anterior. en el cual sei

con~urnleron 11 c. c. 4 declmas de c. c., de la solu- ~
ción de urano, obtendremo la cantidad de fa fato . I
multiplicando 11'4 por 0'2. El producto igual 2'28. .a
expresa en gramos los fosfato contenidos por litro
de orina del ejemplo citado.

TRE CUARTAS P RTE - DE LOS FOSFA- !
TO J. 'GERIIJOS corr ~pondiente a un r~gimen ..
mixro, ni muy cárneo, ni muy vegetariano. :.on eli
minado por la orina El re_to. no ab orbido por
la mucosa inte tinal. e e:pul ado con la heces.
Un régimen cárneo aumenta la cantidad de fa fatos
eliminado por la orina. Un régimen vegetal en
cambio. aumenta la cantidad de fa fato expu! ados
con la hece. E te hpcho e comprueba en lo
animaJe herbívoro ; a í por ejemplo en el carnero
alimentado con. forraje. ub tancia que 010 contie-
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ne fo~fatos térreos. olamente se encuentra indicio
de fosfato en su orilla. y en cambio la casi totalidad
del ingerido se le encuentra en las heces

LA CA, TID ~D DE ACIDO FOSfORICO QUE
SE ELlMI por la orina. durante 24 horas. un
adulto sano, ::>ometido a régimen alimenticio mixto.
e acostumbra a con iderarla comprendida entre 2 y

2 60 Q"ramo . El régimen alimenticio influye de un
modo muy activo en la eliminadón má_ o meno'
inten a de lo fa fatos. egún la mayor O menor
riqueza de fó foro contenido en lo alimentos.

flSIOLOGIC ME 'TE. aumenta la excreción de
Jo fo fato urinario • de pué de un ré~imen rico
en fósforo or~ánico. La proporción por 100. del
ácido fa fórico es la -¡guiente. en lo alimento que
vamos a mencionar: habas. 1 gr. 34; cacao. 1 gr. 34:
lentejas. 1 [!r. 10: nueces. O gr. 88; arroz. Ogr. 54:
pe cado. Ogr. 49: carne, Ogr. 43. También son ali
mentos ricos en ácido fosfórico. los iguient~s:

huevo . leche. que o. hígado, bazo y timo. Gran
parte del fó foro contenido en e las sub lancias. se
encuentra formando combinaciones orgánicas fos
foradas. tales como las lecilinas. nucleinas y para
nucleínas.

También e encuentra aumentada la excreción de
lo fa fato . de pués de un excesivo Irabajo mu 
Culdr e intelectual. y después de la inge tión de áci
do fa fórico y fosfatos alcalinos.

Por el contrario. e encuentra dí mínufda la cifra
normal de fo fato minerale . en lo regimene::> ali
Illenticio pobre en fósforo y en la vejez.

DATOLOGICA tE TE se pre enta la hiperfo 
fatúria al principio de la tuberculosi , 1220 Y ha ta
30 gramo de fosfatos en las 24 hora . E te dato
no erá útil para e tablecer el diagnó tico diferen
cial entre la tuberculo i y la cloro i no tuberculo-
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sao También exi te hipedo faturia al final de la ma
yoríd de la infeccionl?~ aguda . dpareciendo e pe
cialmente en el momento de la cri i . tal sucede en
el rcumati 010 articular agudo. en la e carlatina,
tifoidea ~r neumonia En ta última infección, la hi
perfo~faturia. acompaña a la hipercloruria y coinci
de con la reab oreJón de lu exudado .

Tambi n e pre enta la hiperfo túria. en la leuce- ~

mia. y en alguna - afeccione del i t Ola nervio o.
tale como en la meningiti . tumore cerebrale. i
neura 'tenia, en la epilep:;ia y en toda aqu~lIa en- :5

fermedad con paro. i 010 , durante lo cuaJe e J
experimenta inten a agitación, ometiéndose lo I
mú culo a un inten o trabajo. En la epilep ia obre ~

todo. e ob erva de pué del ataque, un aumento :;
notable de la e:creción de lo fo fato~ urin~rios.

i al mi 010 tiempo se ob erva hipcrcloruria e hi
perureuria. \?stos dato' no erán muy útil~ para
enJuiciar en los casos de imulación. Ahora bien. si
a lo datos anteriores se añade la comprobación de
albúmina (serina T g-Iobulina), generalmente al esta
do de indicios, y el exámen micro cópico del sedi
mento. senala Ii} presencia de algunos eritrocitos.
entonce y en caso de duda debemos inclinarnos a
admitir la exí tencia de un ataque epiléptico verda
dero.

La hiperfo fatúria que e menciona en los ca os
de o teomalacia. es muy di 'cutida.

La hiperfo falúria e pre cnta en lo Cd o de
diabete fo fática en la cual el aumento de la ex
creción de fosfato en la orina e acom;Jaña de po
Iidip ia y poliuria. in gluco úria. Finalmente la hi
perfo fatúria e acompaña en lo ca o de diabetes
azourica y azucarada.

DARA L 1 TERDRETACIO DEL 1, TOMA
FOSFATURIA, e preci o tener en cuenta la diferen-
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ciaclon eñalada por Courmont, extableciendo la ver
dadera y la fal a fosfaturia, atendiendo. no ya exclu
sivamente él la cifra de fosfatos eliminado . ino a la
que obtengamo del e tablecimiento de la relación del
fó foro a la urea, E ta relación e normalmente ig-ual
a 10 por 100. iempre que e ta relación no e altere,
la hiperfo faturia no podrá exi tir aunque enconlre
mo una cifra elevada de lo fo fato urinario; la
cual tendremo que atribuirla a un e 'ce o de inge 
tión de carne, alimento como abemo rico en ácido
fo fórico por la' nucleínas y paranuclefna que
contiene y muy e pecialmente por la lecitina y el
ácido fa focárnico. En re úmen. pera juzgar de la
fo faluria v rdadera no alendremos al aumento
rl"lalivo de la eliminación de lo fa fatos y no al
ab oluto.

Tampoco hemos de juzgar de la hiperfo fatúl ia.
fundamentándola en e e a pecto lecho o que pre-
enla la orinas en la cuales e encuentran preci

pitado lo fo fates. especialmenle los de cal y
magne ia. lo cual no es revelador de una pérdida
de fó foro de los lejido~. sino que e debido a un
cambio de la reacción de la orina. la cual normal
mente ácida, pasa a ser alcalina por distintas cir
Cun tancias, y en estas condiciones por la precipi
lación de lo fosfiltO que permanecían di ueltos en
medio ácido. se da lugar a que la orina presente
e e aspeclo turbio y blanqueCino. Tal sucede por
ejemplo en cierto ca 'os ge hiperclorhidria, en los
ca os de catarro de la vejiga. y también siempre que
e haga uso de medicación alcalina inten a.
EXI TE HIPOFOSF TURIA. durante el cur o

de ca i toda la infeccione febrile , E te dato sir
ve para diferenciar en el niño, una fiebre tifoidea.
de una meningiti . pue ya hemo dicho que en e ta
última enfermedad e encuentran aumenlados los
fo fato minerale urinario .
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Igualmente existe hipofosfatúria. durante el se
gundo y tercer periodo de la tuberculo is. Una hi
perfo fatúria comprobada durante el cur o de esta
enfermedad. es un igno de grave pronó rico

También e presenra la hipopo farúria en el his
teri mo y en la clorosis.

La Fosfatúria en los nil'los de pecho ~

fPor la importancia que tiene la fa faturia para el ~

diagnó tica de Ja alreraciones del aparato dige tivo ::l

en lo niño de pecho. dedicaremo una cuantas J
Hnea' a e la intere' ante cue tión. Antes. los ami- !
Ii i de orina. solo ponían de manifie to la existen- ~
cia de dichas alteracione digestiva. cuando se ::l

encontraba en la orina de lo niños enfermos. la
acetona. la gluco a, o la albúmina, pero por oesgra
cia, la presencia de estas ub lancia , más bien que
como elementos para el díagnó tico de los tras
tornos de la dige tión. nos servía para pronosticar
la gravedad de una alteración profunda de la nutri
ción. Era pues preciso llegar a extablecer un precoz
diagnó."tico. que nos señala e oportunamente la
exi tencía de trastornos ga Ira-intestinales y per
turbaciones nutritivas poco avanzadas y de de luego.
anles de que lleguen a alcanzar con iderables pro
porcione • ante las cuaJe comunmenle e e trellan
todos nu~stros recurso higiénico y terapéuticos.

Afortunadamente, la urología en la actualidad.
nos ofrece e ta cue tión re L1elta. apoyándose en
lo dos principios fundamentale • :>iguiente : 1.° To
do niño de pecho en estado de alud. utiliza todo el
fósforo que ingresa con u alimentación, ellminán
do e solamente una pequeñísima cantidad con la
orina. 2.° Todo niño de pecho que padezca altera
cione' dige tívas. por ligeras que e ta sean. se
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encuentra siempre un aumento considerable de la
cantidad de los fosfatos normalmente contenidos
en la orina. E ta hiperfosfatúria puede ser debida,
ya a una anormal destrucción del fó foro que forma
parte integrante del organismo. o bien a una defi
ciente a imilación del fósforo que ingresa con la
alimentacion, o también originada por la asociación
de ambo factore .

Ante la presencia de una hiperfo faturia en un
niño afecto de ga tro-enteritis y i de pué de so
meterle a una dieta hfdrica, durante 2.t o 28 hora ,
no ob ervemo que disminuye la hiperfosfilturia
tendremo que afirmar un pronóstico mur de favo
rable.

El e tado de la nutrición en los niño de pecho.
puede llegar e a conocer. mediante la determinación
de los fa fato . para lo cual. se han e tablecido las
tres siguiente proposiciones

1.0 Todo niño de pecho. que aumenta de peso. y
que 010 e encuentra el fú foro en sus orinas, al
estado de indicios, es un niño sano.

2.° Todo niño que pierde peso y que se encuen
tra el fósforo en sus orinas, al estado de indicios.
es un niño insuficientemente alimentado; es un niño
que tiene hambre.

3.° Todo niño cuyo peso permanece estacionario
o disminuye y en el cual se encuentra aumentado el
fósforo urinario, es un niño enfermo, ometido a una
alimentación inadecuada y pe imamente e tablecida.

i bajo la acción de una dieta hídrica, no de apare
ce la hiperfo faturia, entonce afirmaremo la exis
tencia de una grave perturbación nutritiva.

La inve ligación de la fostaturia. tiene en el niño
de pecho igualo mayor importancia que la determi
nación del pe o, debiendo practicar e aquella inves
tigación. al menos. con la mi ma frecuencia conqué
ordinariamente se obtiene e te dato y obre todo
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en los ca os en los cuales e e tablezca la alimen
tación mercenaria. mixta o artificial.

Teniéndo e en cuenta que, en la orina de un niño
de pecho. sano. se encuentra el fó foro al e tado
de intlicio ; iempre que CO/1 lo procedimientos oro
dinario de Laboratorio, e ob~erva un ligero au
mento, e to es, cuando pueda er do ificado. debe-
rá inmediatamente e. plorar al niño con todo cui
dado. modíficándo e u alimentación. u titu~ endo ~

una leche, p r otra má apropiada. analizándola en l
ca o nece ario, vigiJándo e la nodriza y tomando j
en fin cuanta precaucione' ean preci as hasta '5

llegar a la de aparición de la hiperfo faturia. con lo J
cual e taremo eguro de que el niño ha recobrado I
la salud. pudiendo afirmar e bajo el punto de vista ~

pronó:stico. qlle toda ilfe~ción del aparato dige ti\'o :::
en lo niños de pel:ho. durante la cual. y mediante
una dieta hfdrica se ob crve que di mmuyen consi
derablemente Jo fa 'fato' urinario • puede afirmar-
se la exi rencia de un pronó tico muy favo able. i

Origen del fósforo de la orina g

El fósforo del organismo es debido además del I
fósforo mineral que ingre a con la alimentación. al .s
que contienen lo alimentos al estado de combina- J
ción orgánica. El que se encurntra en la orina. pro
viene tanto del fó foro mineral como del fósforo !
orgánico, los ~ilales como ya hemo mencionado e lO

eliminan al e tado de fa fato minerale ,y solo una
pequ2ña proporción lo efectúa bajo la forma de com
binación orgánica, e pecialmente al e tado ele áci-
do glicerofo fórico.

Bajo el punto de vista de u utilización, la combi
nacione fa foradas orgánica . on rdenidas en gran
parte y fijada por el organismo: En cambio lo fos
fato minerale on e ca amente utilizado iendo
eliminados en casi su totalidad.
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• 'o obstante la gran utilización del fósforo orgá
nico. se comprueba que [os fo fato aumentan en
la orina. cuando e hace u o de una alimentación
rica en carne ; el org-ani mo elimina el fó foro en
combinación org-ánica que no puede utilizar, bajo
la forma de fa falo minerale . en cuyo e lado e
eliminan lo de echo fa forados delorgani mo en
ca i u totalidad. ea cual fuere u procedencia. ob-
ervándo e. que al mismo tiempo que e aprecia un

aumenlo de la urea, e comprueba un aumenlo de
lo fo fato urinario.

IguaJmenl~ e comprueba que de pué de un ré
gimen rico en nucleínas. !lumenta paralelamente el
ácido úrico y el ácido fo fórico de la orina. La mis
ma relación exi te entre e ta do sub tancia eli·
minada. e ob erva en cierto e lado palológicos.
en lo cuale exi le una intensa de tru.:ción de leu
cocito elemento rico~ en nucleína ; tal ucede en
la leucocilémia.

El fó foro al estado de combinacion orgánica.
existe en gran número de aliment0s tanto animales
Como vegetale . Entre los primeros. citaremo~entre
otros; la leche. en la cual el fó foro se encuentra al
e tado. de ca eína. lecilina y nudeona. La rema de
huevo. lo contiene al e tado de lecilina y \ itelina; y
la carne. al e tado de lecitina. nucleína, paranucld
na y ácido fosfocárnico. Los alimento vegelales
conlienen el fó foro en combinación orgánica. al es
tado de ácido anhidroximelilenedifo fórico.

En re úmen, la mayor parte del fó foro que ingre
sa en el organi mo. lo efectúa al e tado de fo fatos
minerale y en dicho e tado es eliminado en casi su
tOlalidad.

Lo fosfatos org-ánicos parece que son mejor a imi
lado . E to no ob tante exi te la creencia de que el
fó foro mineral es también utilizado. aun cuando en
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menor proporción que el orgánico. El organi mo
reconstruiría u compue to orgáníco fo forado .
a favor del ácido fosfórico liberado. Los leucocito
erían lo encargados de realizar e ta importantf i

ma función bioquímica

CAPÍTULO XIII ~
!
~
.~

Azufre :J

Por ser el azufre parte inh::grante de la molécula i
albuminoidea. tiene una gran importancia el conoci
miento de su eliminación, por cuanto u exc eción 5
e tá en íntima armonía con la inten idad de! meta- •
boli mo de los protéico en el organLmo, teniéndo- ~
se en cuenta que el azufre de de echo. e en casi u ~
totalidad. eliminado por el riñón. En efecto: a í co- f
mo, por la determinación del nitrógeno total urina- i
rio, puede conocerse la intensidad del metabolismo !
protéico. fundándose. como ya hemo consignado. ii
en que 16 gramos de nitrógeno, corresponden a 100 B.
gr. de albuminoides igualmente puede juzgar e de la I
de trucción protéica. por la cantidad de azufre elimi- j
nado. teniéndo e en cuenta que cada gramo y medio ;!j

de azufre, equivalente a 4'~2 gramo de ácido ulfú
rico. corre ponden a 100 gramo de albúmina.

También es indispen able conocer la transfor
macione y combinacione que experimenta el azu
fre al ser de integrado de la molécula albuminóidea.
para comprender la utilización del ácido ulfúrico
producido. como medio de que se vale el organismo
para verificar la neutralización de ciertos productos
tóxicos, derivados de la putrefacción de los protéi
coso por la acción de ciertas bacterias.
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El azufre e encuentra en la orina al estado de
ácido ulfúrico combinado con la ba es alcalinas
de la sangre y de lo" demá tegido ( ulfafo ) o en
combinación con cuerpo de la serie aromática,
tale como el indol. el fenol y el e catol. con titu
yendo la llamada combinacione sulfoconiu¡;radas
o ulfoétcre. E ta do combinacione del azu
fre, se conocen con el nombre de azufre ácido o
azufre completamente oxidado. para di tinguirlas
de otro grupo de combinacione -. en la cuales. el
azufre e encuentra formando combinacione orlJá
nica muy complejas. con tituyendo entre olro
cuerpo la taurina, la ci tina. el ácido coleico: dicha
combinacione e conocen con el nombre de azufre
neutro o azufre incompletamente oxidado.

La mayor parte del azufre eliminado con la orina.
Corre ponde al azufrl' de lo ulfalo (80 por 100
aproximadamente). Un 10 o un 15 por 100. corres
ponde al azufre neutro. El resto es dependiente de
las combinaciones sulfoconjugadas.

Ocurre con el azufre de los ulfatos, igualmente
que con la urea. A juzgar por la eliminación de esta
substancia en relación con la del nitrógeno total. po
demos conocer la intensidad de la utilización protéi
ca. Igualmente podemos juzgar de la mayor o menor
perfección del metabolismo de las albúminas. co
nociendo la eliminación del azufre de los sulfatos y
comparándola con la del azufre total, debiendo ser
con iderada la nutrición como fi iológica. siempre
qu~ el azufre ácido alcance o supere un 80 por 100
del azufre total.

Determinación del azufre urinario

La do ificación eXdcta de cada uno de Jo tres
grupo del azufre urinario (sulfato. ulfoéteres y
azufre neutro). se verifica por método ponderales.
los cuales requieren di poner de largo tiempo yel
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empleo de material de precisión. ¡endo por tanto.
procedimientos que no encajan dentro del objeto de
nuestra obra. Hemos de conformarno por tanto.
con utilizar un procedimiento volumétrico. que sea
rápido. r que aún cuando no ofrezca la exactitud de
la pe ada. ea suficiente para la ne e idade de la
clínica.

Método volumétrico ~

l.o Determinación del azufre total (sulfato ~ sul- !

foé/eres azufre neutro). i
Técnícu: .:se pone en una cap uilta de platino 25 ::l

c. c. de orina. -e añade 4 gramo_ de nitrato potá- J
ico: la mexcla re ultantc e calienta hasta que e I

evapore toda la masa liquida. Obtenido e too e de- ~
ja enfriar la cáp ula }' se añade <3 gramo de hidrato [
potá ico puro. e calietlta con precaución la cápsu- •
la. para evitar poyeccion - del contenido ha 'ta que ~
:le obtenga una completa fusión del mi mo. Si la
'ubstancia líquida resulrante. no ofrece una comple-
ta tran parencia, e favorece e ta añadiéndole al
gunos cristales de nitrato potasíco. Con 'eguida la
transparencia del líquido, puede afirmar e que en el
contenido de la cápsula, no Gueda ub;o,tancia orgá- .
nica. porque esta ha sido previamente de truida. du- ~
rante las operaciones que acabamos de señalar. i:
Sobre el líquido obtenido, previamente enfriado, se ~
añade ;2'5 a 3 c. c. de ácido clorhídrico puro y des
pués.20 025 c C. de agua destilada.

El ácido ulfúrico formado. el cual corresponde
a la totalidad del azufre contenido en 25 c. c. de
orina se do ifica del modo iguiente. para lo cual
hacemo u o de la olución de cloruro de bario
cri talizado. preparada en la siguiente forma:

Cloruro de bario. 37'50 gramos
Agua de rilada c. . para ... 1.000 c. c.
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Un c. c de e ta solución. representa Ogr. O/ de
ácido sulfúrico anhidro. Por lanto. una décima de
c. c. repre entará 0, gr. 001 de dicho ácido.

t.n un 'a o de precipitados.:se pone el líquido
contenido en la
cdp:sula. ecalien-
ta. yen plena ebu-
llición. se añade
gota a gota. a fa
vor de (Fig. 89)
una bureta. gra
duada en c. c y
décima de c. c..
solución titulada
de cloruro de ba-
rio. La gota al
caer, determinan
la formación de
un precipitado ca·
da vez menos
abundante. Cuan
do ya apenas se
forma precipitado
se retira el me
chero y se e pera
a que el precipi- ~--,,-'-

tado formado se
deposite en el
fondo del vaso
Entonces se toma FIg 29
con una varilla de
cri tal una gota
del IfQuido y se mexcla con una de las gota de la
Solución de ulfato de sosa a 1 por 100. previa
Itlente depo~itildas en una placa de pocillo~ de cri 
tal colocada obre fondo negro. En el ca t) de Que
al unir e ambas gotas no se forme precipitado. se
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demue tra que no existe cloruro bárico libre. y por
tanto se continúa la adición de la olución de cloru
ro barico y se repite esta operación. tanta veces
cuanta:. sean precisas. hasta que mexcladas una
gota del líquido contenido ~n la cáp ula. con otra
de las contenidas en la placa de ri tal :-e ob erve
la pre encia de un Iig-ero precipitado blanquecino
producido por la formación de ulfato de bario. Cada
vez que e u e la varilla de cri tal e lavará umer- ~
giéndola en una copa que conteng-a ag-ua. j.'

Se anota el número de décima de centímetro cú- ~

bico con~umjdas de la olución tilulada de c10rurn :>

barico, que como 'abemo • cad décima de c. c. j
corresponde a O gr. 001 de ácido ulfúrico an- :ll
hidro. El numero de décima de c. c con umida ~
de la mencionada solución, expre ará en mi!igra- i
mas. el pe:.o del dzufre contenido en 25 c. c. de •
orina. referido al ácido ulfúrico anhidro J

La cifra obtenida. correspondiente a 2':- c c. de g
orina. e referirá al litro mulriplicándola por 40. .~

2.° Determinación del azufre ácido (sulfatos -. J
sulfoétercs). !

Técnica: Se pone en un vaso de precipitados 50 i
c, c. de orina no albuminosa. Se añade 5 c. c. de !l
ácido clorhídrico; la mexcIa resulrante e hierve I
durante 15 minutos. Después y continuándose la 1l

ebullición. se do:sifica el aZufre por medio de la so
(ución de cloruro barico. operándo e igualmente que
para la determinación del azufrp. total.

La solución de cloruro de bario actúa no solamen
te precipitando el ácido sulfúriCO de lo sulfiJtos.
¡no también el de los sulfoétere . puesto que esto

mediante la ebullición en pre encia del ácido clor
hídrico, ponen en libertad el ácido ulfúrico que con
tienen.

El número de décima de c. e con umida de la
olución de cloruro barico, expre ará en miligramos
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la cantidad de azufre ácido (azufre de los sulfiltos
+ azufre de los sulfoétere ). referida al ácido sul
fúrico anhidro. La cifra obtenida correspondiente a
50 c. c. de orina. se referirá a litro multiplicandola
por 20.

3. o Determinación del azufre neutro. o azufre in
completamente oxidado.

La diferencia que se obtenga entre la cifra corres
pondiente al azufre total y la que corre ponda al
azufre ácido. contenidos en un titro de orina, expre
sará el azufre neutro contenido en igual volúmen
urinario.

4.° Determinación del azufre de los sulfalos.
La po ibilidad de do ificar aisladamente el ácido

sulfúrico de lo ulfato. con independencia del azu
fre de las combinaciones sulfoconjugadas. se fun
da en que la soluciones de cloruro barico. cuan
do actúan obre orina~ no aciduladas o aciduladas
con el ácido acético. solamente precipitan el ácido
sulfúrico de lo sulfatos. con exclusión del ácido
sulfúrico de la combinaciones sulfoconjugadas.

Técnica. Se procederá en la misma forma que
para la determinación del azufre ácido. acidulando
con el ácido acético en vez de efectuarlo con el áci
do clorhídrico. La diferencia existente entre la cifra
que corresponden a ambas determinaclone • expre
sará la corr'" pondiente al azufre de las combina
cione sulfoconiugadas.

LA CA TlDAD DE AZUFRE TOTAL QUE EL/
MI A un adulto ano. en 24 hora , ometido a ré
~imen alimt::nticio mixto e aproximadamente igual
a" gramo. expre ada en ( 0 3 ). La proporción por
100 del azufre total. varía entre 76 y 81 para el azu
fre de Jos ulfato ; entre 8 y 9, para el azufre de los
ulfoétere yentre 10 y 15 para el azufre incomple

tamente oxidado o neutro.
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FISIOLOGICAME TE aumenta el azufre urina
rio. de pué' de trabajos musculare intensos. des
pué de la ingestión de azufre. y ulfato y bajo fa
influencia de una alimentación rica en lIb tancia
protéica .

Por el contrario. di minuye el azufre urinario.
bajo la influencia de un ré~imen alimenflcio \ e~dal.
Lo calomelanos. el alcanfor y la trementina. di mi·
nuyen la excreción del azufre corre pOJ1dienle il la ~
combinacione ulfoconjugada. j

PATOLOGICAME. 'TE. aumenta el azufre urina- j
rio total. paralelamente con el élumento de la elimi- ~

nacion del nitrógeno. en la enfermedades febrile . i
habiéndo e demo trado. que el aumento es tanto M
mayor. cual1to más breve e el periodo febril. Por ~
el contrario di minuye en las afeccione crónicas. i

Aumenta la eiiminación del azufre de lo sulfatos. j
en la enfermedade febriles aguda: n.mmonia. ~

reumari 010, e carlatina. También exi te hipersulfa- ¡¡

turia a e.xpen a de los sulfato . en la mielitis agu- j
da. en la leucemia, en la atrofia mu cular progre- E
siva y en la diabetes con hiperazóuria. Por el con- J
trario disminuye. en la ictericia catarral y durante •
la convalecencia de las enfermedades agudas. .!!

La hipersulfatúria a expensas de la combinacio- I
nes sulfoconjugadas. se pre enta en ciertos estaC;os i
acompañado de intensa fermentaciones intestina- !
le . Cuanto mayores sean la fermentaciones pútri- 11

das en lo inte tinos. mayor cantidad de ácido ul
fúrico será utilizado en la formación de las combi
naciones sulfoconjugada . Se encontrará pues au
mentado el azufre corre pondiente a e tas combi
nacione ,en las afecciones de e tómago. en la tu
bercuJo is inte tinaI. en la fiebre tifoidea. Por el
contrario disminuye. en gran numero de infecciones
tales como, la viruela. la e carlatina. neumonia. me
ningitis. difteria y cólera.
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Aumenta el azufre neutro. en la ictericia. como
con ecuencia de reab~orción biliar. por obstáculo
al pa o de la bilis al inte tino. También aumenta; en
la tubrculo i • en la fiebre tifoidea yen general _iem
pre que el ol"~ani mo de truye u propio albuml
nóide , habiéndo e comprobddo que e te aumento
d I azufre neutro. coincide con el ilumento de la crea
tinina.

Orrgen del azufre urinario

El azufre urinario es dependiente de la de inte
gración de lo proléicos ingeridos y también de los
albuminóide aeJ organi mo. Una pequeña parte tiene
u origen en la e ca a proporción que ingr¿sa con los

alimento bajo la forma de combinacione alinils.
La canliaad de azufre contellida en la molécula

albuminóidea. varía con lo distintos protékos y por
tanto la cantidad de azufre eliminada varidrá con la
mayor o menor riqueza de azufre contenido en las
di 'tíntas albúminas.

De todo los elementos que integran las dIstintas
albúminas. es el azufre 021 que está sujeto a mayores
variaciones en la composición de las mi mas. ~omo
puede ob ervarse en el adjunto cuadro en el cual,
la composición centesimal de los protéico , oscila
entre los siguientes límites.

limite de composición Media aproximada

Carbono, .• , . .. 5<)"0 a 55'0 52 por 100
Hidrógeno. • . t,5 a 7'6 í 100

itrógeno .•..• ' 15'0 a 190 16 ~ 100
OXígeno. • . . . . .• 19'0 a 24'0 23' ~ 100
Azufre. . . . . . . • . 0'4 a 5'0 2 100

En la dI:' integración de la molécula albuminóidea,
ca i todo el azufre en ella contenido. e pue to en
libertad. iendo de pué completamente oxidado y
tran formado al e tado de ácido ulfúrico. el cual

!
II
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combinándo e con las ba e alcalinas de la sangre
y de lo demás tejidos dá lugar a la formaciOn de
ulfato . bajo cuyo e tado e elimina la mayor ;:Jarte

del azufre con la orina. ólo lIna pequeña parh:: del
ácido u/fúrico producido. deja de combinarse en
e ta forma, p~ra unir e con cierto cuerpo que e
producen generalmente en el inte tino. por la acción
de cierta bacteria obre la .u~ tancia protéicas: g

tale on el indol, el fenol . el e calol, dando lugar ~

a lo compue lo ulfoconiugado. el indosil ulfalo. i
el fenil ulfalo y el e caloxil ulfalo. combmados con j
la pota a. E tos compue lo ~ufren e ta conjuga- 5
ción probablemente en el hígado. siendo eliminados j
con la orina. Juntamente con lo ulfalo. ill

El conoc:miento de la mayor o menor proporción ~
de e to cuerpos sulfoconjugado ,tiene ,¿n clín ica i
gran importancia, para poder juzgar de la intensidad ~

de la ferment(Jciol e~ mle~linale . f
La conjugacion que mediante el azufre experimen- g

ta, el fenol. el mdol y el e catol. tiene por objeto i
anular la loxicidad de e 'tos cuerpo . En e te senti- g
do el azufre desempeñd en el organismo. una im- i
portante función de defen a. i

El azufre neutro parece ser originado por la re- '
absorción de lo producto biliares. habiendo sido
comprobado experimentalmente este hecho. Esto no ~
ob tanteo su producción, al meno en cierta parte. ~
depende de la riqueza de nitrogenados contenidos
en la ración.

El azufre y el nitrógeno ofrecen mucho puntos
de contacto, coincidiendo una mayor eliminación de
ulfato minerales, con una intensa utilización de las

albúminas por el orgétni 010. Por el contrario, una
imperfecta utilización albuminoidea. por in uficencia
intestinal o hepática. coincide con un aumenlo del
azufre correspondiente a las combinaciones sulfo
couiugadas o al azufre neulro.
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CAPíTULO XIV

Relaciones urol6¡lcas

En e tado fi iológko los componente normale
de la orina. guardan entre sí una e trecha relación. ~

cuyo e tudio no señala ¡nsu tituíbles indicaciones ¡'
para aber como e efectúan los cambios nutritivos.
E te estudio comparativo de lo dbtinto compo
""mtes lIormale de fa orina, se conoce con el nom- 1
bre de relacione - urológica o coeficientes uroló- I
gico , ~

El valor ab oluto de las cifras corre pondiente 5
a dichos elementos elimmado . solo puede intertn'e
tarse bajo un punto de vbta relativo. pue to que di
chas cifra:> experimentall normalmente variaciones
a veces muy considerables. de un día a otro. por
múltiples cau as, pudiendo a lo má servirnos para
darnos cuenta de la mayor o menor inten idad de la
desasimilación. En cambio las relaciones urológicas,
no -eñalando cantidad de elementos normalp.s eli
minado • fundamenta su importancia. dándonos a
conocer la calidad de la función del organismo. se
ñalándono el fisiologismo más o menos perfecto
del balance de la nutrición. teniéndo e en cuenta. Q

que a la cantidad de alimentos ingeridos. entre cuyo
Componente exi te una determinada proporcionali
dad. ha de corre 'ponderJe una excreción. en cuyo
elemento componente's exista igualmente una pro
Porcionalidad del mi -mo orden. iempre que no
exi ta alteración del ti iologismo orgánico.

Por su importancia las relacione uro/ógicd . con 
tituyen el eje principal obre el cual debe girarel con
cepto semio/6gico de la orina. A f por ejemplo; sa-



250 A 'ALI I VE Olll AS

bemo que despué de un r~j;!'imen rico en carne,
aumenta la cifra de urea y de ácido fa forico. A par
tir de este dalo. poca ufllidad podrfamo obtener con
el conocimienlo del valor ab ulUlO de amba cifra .
corre"'pondienle a los mencionado lemenlos com·
ponenle • todo lo má . podriamo~ decir. que elorg-a
ni mo deslruye gran cantidad de albumina; e lo e .
obtendrfamo un dato de cantidad. con el cual no ~

I1egaremo a conocer el e::;lado de la nutrición Para f
ello e preci o relacionar ambo ekmenro y como ~

quiera que abemo que el ácido fa fórico g-uarda ~

una e trecha proporción con la urea, toda alleración ¡
de la mi ma. nos pondrá de manifie to Id exi tenda I
de un tra torno de la nutrición, tanto má impor- ~

tante cuanto más alterada se encuentre dicha nor- :1
mal proporcionalidad. nlre el ácido fo fórlco y la ~
urea, independientemente del ma} or o menor inae· ~
menlo de la eliminación de e tas ub tanci '. 1

En e te ca o. si para interpretar el slIltoma fo - I
fatúria. nos atuviésemos al valor ab oluto de la cifra jo
obtenida. correspondienle a lo fo -fato • afirmada- l.'
mo • ante el aumento del ácido fosfórico, la exis
tencia de hiperfosfatúria. Ahora bien. i extable- ~
ciendo la relación del ácido fo fórico a la ur('a. I
ob ervamos que no está alterada la proporcionali- 1l

dad que normalmente exi te entre ambo elementos. ~
e demo trará que la hiperfo faturia 010 e apa-

rente y debida excIu ivamenle a la ingoestión exce ¡
va de carne. En cñmblo e afirmará la existencia
de hiperfo -faluria verdadera siempre que la relación
que normalmenle exbte entre el ácido fosfórico y la
urea. se encuenrre aumenlada. aún cuando la cifra
lIb olula corre pondiente al ácido fo fórico. e en
cuentre di minufda. En re úmen. el dato de calidad.
u tituyendo al de cantidad. no e indi pensable

para juzgar del e lado de la nutrición.
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demá del conocimiento del estado de la nutrición,
el ('--lUdio de la relacione~ urol gica no suministra
pre':lo a mdicacione las cuale nos permilen juz
gar de la función de diver_o órganos de la economra.

Las príncipales relaciones urol6f?icas son las si-
guiente :

Relacibn del nitrogeno uréico al nitrogeno total.
Coeficiente nitrúricoo de utilizacion del nitrógeno

E te coefi iente ::-e obtiene de la relación exi .
tente entre el nilrógeno de la urea y el nitrógeno
lolal de Id orina. La determInación de e le coefi·
cienle ofrece una gran imporlancia. por cuanlo
no permile aprecidr con bastanle eXél tirud lo
cdmbio que e determinan en el fenómeno de la
nulrici6n. En efecl'l. las albúmÍlJél, ub tancias
de pe o molecular efevadí ¡mo e. perimentan en el
organi 1110 una erie de degraddcione . la cuale
convienen la molécula albull1inóidea en aIra de
menor tamaño. ha la terminar en urea. cuyo peso
molecular e muy e caso. La nutrición será Janto
más perfecla. cuanto más se haya alejado el término
del proceso, que conduce a la albúmina. hasta con·
vertirla en urea. ormalmente e la relación tiende
a aproximarse a la unidad. por cuanlo el azoe con
tenido en la urea, representa las cualro quintas par
te aproximadamente del nitrógeno total.

Determinación de la relacian nitrbgeno uréico
a nitrógeno total

Para determinar e la relación, e do ifica prime
ro el nitrógeno tolal, iguiendo el procedimiento
expue to en el capítulo « ilrógeno lolah. De pué
e do ifica la urea, recurriendo. ya que no sea

po inle a los método:> llamado de Labordtorio,
al procedimiento ga ·ométrico. que mencionamo en
el caprtulo cUrea» con el cual pueden obtener e un
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mlnimun de error. si procedemo del iguienle mo
do. 1.° Invesllguese la albúmina. En caso de existir
es pn::viamente separada. 2. 0 Defecación de la ori
na, por el reactivo de Courtonne. 3. o Determinación
de la urea. haciendo uso del ureómetro de E bach.
Moreign~ o cualquier otro. de reconocida garanlía.
ulilizando una olución recienle de hipobromilo r
4. o Re tar de la cifra oblenida. el valor del amoniaco l!

expre ado en urea. el cual e previam nle delermina- ~

do haciendo uso del procedimiento citado en el capl· j
lulo cAmoniaco . Obtenida la cifra correspondiente !
a la urea, e determina el nilróg-eno contenido en i
estas ubstancias. para lo cual e multiplica el peso I
de la urea contenido en un litro de orina por la cons-
tante 0,4666. Ejemplo. upongamo que una orina ~
problema contiene 22 gramos de urea por li.ro, El
nitrógeno uréico se obtendrá. multiplicando 22 por j
0.4666 Y el producto igual a 10'26 gramo , ~xpresa- !

rá la cantidad de nitrógeno uréico contenido en 221
gramos de urea. En estado normal la n'lación 1

i5

N U Nitrógeno de la urea X 100 I
N T ( Nitrógeno lotal de la orina) .i

varia entre 80 y 85, según los individuos y según ¡
cual sea el régimen alimenticio. En el niño y por ra- §
zón de la intensidad de los cambios nutritivos, esta !'
relación es superior a 85 por 100. Un régimen lacteo ..
absoluto aumenta el valor de esta relac¡ón. Un régi
men vegetariano lo disminuye.

DATOLOGICAME TE; aumenta esta relación en
toda la enfermedades con untivas; diabetes azu
carada etc.

Disminuye esta relación en todas las afecciones
acompañadas de retardo nutriJivo y de insuficiencia
hepática con sobreproducción de cuerpo nitroge
nados. de peso molecular superior al de la urea.
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Relación de la urea a las materias sólidas

E ta relación tiene cierta importancia, pudiendo
reemplazar hasta cierto punto la relación del nitró
geno uréico al nitróg~no total. La determinación
de esta relación. ofrece los inconvenientes ya m~ncio

nados al ocuparnos de la determinación del extracto
seco. Esta relación llamada también coeficiente de
Bouchard. ofrece aproximadamente un valor igual a
50 por ciento. Este valor disminuye siempre que se
encuentren aumentadas Iils materias azoadas precur-
oras de la urea y las substancias ternarias no azoa

das, las cuales bajo la influencia de ciertos e tadolS
patológico • pueden ufrir un gran aumento en su
producción.

Relación del ácido úrico a la urea
Esta relación ha perdido su antiguo significado.

en razón a conocer e hoy el orfgen del ácido úrico.
independiente por completo del de la urea. En efecto
el orfgen del ácido úrico es dependiente de las nu
clefnas de los nucleoprotéidos. Siempre que la cifra
de urea excretada sea normal para la calidad y can
tidad de un régimen alimenticio conocido. el aumen
to del ácido úrico, demostrará la existpncia de una
intensa desintegración de las nuclefnas, siendo esta
de integración tanto más intensa, cuanto mayor ea
el valor de esta relación, conocida antiguamente con
el impropio nombre de coeficiente de oxidación.

Esta relación es normalmente de 2,5 por 100. Se
encontrará aumentada después de una alimentación
rica en nudefnas. Tal ocurre cuando se ingiere cier
to órganos, tales como páncreas. timo. hlgado.
riñón. etc. Igual sucede en aquellas afecciones ca
rdet rizadas por una exagerada destrucción leuco-
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Relación de los cloruros a la urea

citaria. que como ~ abemo on elemen! rico - en
nuclefna . Tal ucede en la leucocilemia. lambién
aumenta íempre que e i te alteración n la función
h pálica. pue admitiéndo e que una p Cju na parte
d l ácido urico e fran formado en urea por I hí~a
do. la alteración 11 la función de e le órgano impe
dirá o di. minuiráta tran formación. aumentándo-

c a_f la eliminación del ácido úrico.
Finalmente dumenta la r laci n de ácido úrico d ~

urea. en loda la diálc.1 arfrílicas.!
~
!
:>

i
~

E ta re/ación varía norma/menle enlr
por ciento.
i mpre qu i la retención clorurada.

d bida a una alteracién d la p rmeabilidad r nal ()
fambién como consec n ia de la innuen ia que en
la r tención d cloruro j rc n cierla ínfe cione ,
aj:!'uda 'IllU e pecialm ni la pulm nfa. En e ta J
nf rmedad. la refacóin cloruro a urea. puede bajar

a un 10. un 5 }' ha fa 3 por 100.

Relación de los cloruros a las materias sólidas J
Esla relación e normalmente i~ual a 25 por 100.

La variacione de e la r lación. lán ligada a la. ¡
alleracione de la permeabilidad renal para lo c1o- j
ruro . Dí minuirá por fanto ta relación. i mpre ~

que e i la reh::nci n clorurada.

Relación del ácido fosfórico a la urea

E 'fa relación e normalmenf de un 10 por 100.
Di minu} en la infancia ~ aumenta en la v ¡ez. Un
aumento nolable de e fa relacóin anuncia la e i •
tencia de una hiperfo faturia. aunque la cifra ab 0
luta del ácido fo fórico ea inferior o igual tI la nor
mal. En e te entido. Courmont di tingue do cla e
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de fa faturia • la verdadera y la fal a. re ervando la
calificación de v~rdadera. para aquello ca os en

. fó foro
que la relación e encuentre aumentada. in-

urea
dependienlemente de la cifra ab oluta del ácido fa ~

fórico y con idera la fo fatúria por tanto. dep~ndien
te de la obreeliminación relativa (y no ab oluta) del
fó foro urinario. E preci o pue no confundir la
fal a fa fatúria • caracterizada por un aumento
de urea y de fó foro. como ocurre en lo azotúrico .
(por efecto de una alimentación rica en carne). de la
fo faturia rdaderil. l:UYO caracter aC3bamo de
mencionar.

RelAción del ácido fosfórico al nitrojleno total

E t do elemento proceden del metaboli mo
de lo albuminoideo y on eliminado con ervando

P2 Ü5
una marcha paralela. La relación T e normal-

mente igual a 19 por 100 E ta relación e ca i cons
tante baio Id influencia de un rélrimen alimenticIO
mixto. Aumenta; con un r gimen lacteo. ca un ré
gimen muy rico en pan y de pué de la inge lión de
alimento rico en fó foro. E ta relación. conocida
también con el nombre de coeficiente de Zuelzer;
irve e peclalmente para medir -la inten idad de la

de a imilación de la nucleoalbúmina .
En efecto. iempre que no exi te retención uréica.

y cuando e ob erve que e ta relación, no marcha
paralela. con aumento 010 a favor de la eliminación
fo fálica. el aumento de e ta relación demo trará
una actividad en la de a imilación de la lecilina
del i tema nervio o o de puclefna . que erá tanto
má ¡nten a, cuanto má elevada e encuentre e ta
relacion.
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Relación del azufre conju,ado al azufre total

En la de integración de la molécula albuminoidea.
el azufre en ella contenido e pue to en libertad al
t tado de áCido ulfúrico. La mayor parte e trans
forma en fo fato y 010 una esca a proporción e
combina con ciertos cuerpo que e producen en e!
inte tino. baío la acción de cierta bacteria obrQ!i
la ub tancia protéica . tale como el indól. el fe~
nól y el e catól. dándo e con ello lugar a la forma~
cion de lo compue to' sulfoconíugado. E toS!
cuerpo aumentan con la inten idad de la fermeni,
tacione inte tinale por con ¡guiente esta relació~

medirá la inten ¡dad de e:sta~ fermentacione . E~tiÍf

relación tiene un valor aproimadamente igual a!
10 por 100 y se conoce con el nombre de coeficiente!
de la fermentaciones pútrida de Robin. I

I
CAP(TULO XV !

B

Toxicidad de las orinas f
ormalmente. entre lo producto escrementicio~

de la célula viviente. e encuentran una erie d0l
ub tancias tóxicas. que en parte on de truida

por o idacione intraorgánicas. o por la acción
neulralizante del hfgado. iendo el r lo alejadas del
organi mo a través de lo di tinto emuntorio.
particularmente por el riñón, encontrándo e dicho
productos en la orina a la cual comunican una e 
pecii'll toxicidad.

Un adulto en buen e tado de alud, elimina cada
i4 hora y por kilógramo de su pe o. una cantidad
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de veneno urinario. uficiente para matar 465 gra
mos de materia viva. El cálculo demuestra que un
hombre ano y de un peso de 65 kilOgramos. des
arrolla normalmente en su organismo. una cantidad
de veneno urinario. suficiente para determinar su
muerte por intoxicación. en el plazo aproximado de
52 horas.

Experimentalmente. inyectando por vla intraveno
sa orina normal en el cClnejo. se ob ervan los si
guiente fenómenos: Miosis. aceleración de la respi
ra~ión. soñolencia. hipotermia. poliúria. desapari
ción de lo reflejos corneanos. convul iones y final
mente. la muerte del animal. E to fenómenos no
deben atribuir e a la cantidad en masa de orina in
troducida, por cuanto son neceo arios 122 centCme
tras cúbicos de agua destilada, para matar un co
nejo. que pe e un kilógramo. mientras que la orinl!
normal. mata un conejo de igual peso. con solo
inyectar 45 cenHmelros cúbico . por término medio.

Se debe a Bouchard el haber estudiado detenida
mente esto interesantes fenómenos. en numerosas
observaciones. Este autor. practicando en conejos.
inyecciones de urea. de ácido úrico y de otras dis
tintas sub tancias que la orina contiene normalmen
te. ha comprobado que inyectando por kilOgramo
de peso. 0'43 cenl/gramo de urea o 0'64 de ácido
úrico. mata un conejo. Igualmente ha comprobado
que las ale amoniacales y principalmente. las de
potasa. on muy tóxicas y determinantes de la
convul iones que el animal experimenta. La amí
nas-ácido . son má tóxicas que la urea y mucho
más aún Jo son, lilS sales amoniacales. (cuarenta
veces más tóxicas que la urea).

La determinación de la toxicidad de las orinas.
tiene gran importancia en cl/niea. durante el curso
de la enfermedades infeccio as y en las afeccione
del riñón. ya para conocer la cantidad de veneno

I

I
i

i
J
!
.a

j
;!i..
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que el organismo elabora. o bilm para ponernos en
conocimiento del estado de la depuración renal

UROTOXIA. Bouchard ha adoptado como unidad
tóxica o urotó ia. la cantidad de orina normal obte
nida de la mezcla de la 24 hora ,que e necesario
inyectar por kilógramo de pe o para matar un co
nejo.

Esta unidad tóxica o urotó ia. corre ponde por
término medio. fi iológicamentc a 45 centimetros ~
cúbico. !

EL UMERO DE UROTOXIA.:s ELI 11 ADAS en j
las 24 hora . e obtiene dividiendo el volúmen de la 5
orina eliminada en 24 hora~. por el volúmen normal I
de orina que corre ponde a la unidad tóxica ya
mencionada. Suponiendo que el volúmen de orina ~

eliminada en la", ~4 hora ea igual a 1.300 centime- =:
tros cúbicos y que la unidad tó -ita ea de 45 cenlí- ~
metro cúbicos; tendremo : 1.300 dividido ror 45 = ~
28'88. cifra que expre a el número de urotóxia que J
normalmente se eliminan por la orina durante el .~

tran cur o de 24 hora . i
EL COEFICIE TE UROTOXICO. e tá represen- ~

tado por el número de urolóxias eliminada por ki- ~

lógramo corporal. y se obtiene dividiendo el núme- :s
ro de urotóxia eliminada en 24 horas. por el peso f
del sugeto. Suponiendo que el pe o normal de un
adulto ano. sea igual a 65 kiló~ramo y tomando
e te pe o como tipo ti -iológico. tendremo : Urotó- 11

xia eliminada en 24 hora ,igual a 28'88. Ahora
bien. dividit:ndo e ta cifra por 65 el re ultado ob
tenido, que será igual a 0'44, repre entará el coefi
ciente urotóxico correspondiente a la orina normal.

Determlnaclon de la toxicidad urinaria

Técnica. Para ello se toma un conejo domé -tico,
de dos a tre kilos. determinándo e exactamente su
peso. Se procede de pués a inmovilizar el animal.
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haciendo u o de un aparato de contensión, que fá
cilmente puede improvisarse (Véase la figura 30).
En una bureta graduada de 100 centfmetros cúbi
co de capacidad. se vierte orina filtrada. procedente
de la mezcla de la emitida por el enfermo en 24 ho
ra . Al extremo inferior de la bureta, se adapta un
tubo de goma de 25 o 30 centímetros de longitud, y
al extremo de este e une una agujita de platino.
Por medio de una pinza que lleva el tubo de goma,
e obtura e te cuando se ha dejado escapar el aire

contenido en el tubo de goma y el exceso de orina.

Flg.30·

ha ta enrasar exactamente la bureta en una gradua
cion de la mi ma o bien áe un modo general enra
ando perfectamente con el cero de la escala gra

duada. Se introduce despué la aguja, en la vena
marginal de la oreja del conejo. e abre la pinza y
e deja pasar orina ha ta que el animal muera. La

mUerte del animal e iempre precedida de lo fenó
meno de intoxicación ante~ citado , mio i ,som
nolencia etc. Finalment~ se anota el número de centí-
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metros cúbico de orina que hayan ido empleado
para determinar la muerte del conejo.

Puede utilizarse con ventaja, el aparato para in
y cdones intravenosas (Modelo Guyon) (Figura 31)
pero el que ofrece mayor garanffa e el debido a
Arloing. (Figura 32) el cual ofrece la ventaja iguien-

te; la aguja A no
sirve para entrar
en la vena. En ~
ella e entra a fa
vor de una pe- i
queña cánula C. ::>

la cual e prolon- I
ga por medio de
un tubo de cau- ~
cho. el cual se ::>

cierra por medio
de un fragmento
de un a~tador de I
cristal. Tanto la
cánula como el
tubo. contienen !
solución de c1o- i
ruro de sódio a :s
S'5 por 1.000. Una
vez introducida el
extremo de la ca
nula dentro de la
vena. se hunde la

P~. 11 aguja en el tubo
de caucho. De es
te modo la entra

da de la orina en la vena, es precedida. del ingreso
en la sangre de una pequeña porción de suero fisio
lógico.

A. veces resulta difícil introducir la aguja en la
vena, siendo preciso para obviar estas dificultades,
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corlar el pelo de la oreja del conejo en el punto don
de haya de praclicar e la inyección. También puede
recurrir e a aumentar el diámetro de la vena. faci
litando con P./I0 la inlroducción de la aguja; ya de
jando caer obre la oreja del animal un chorro de
agua caliente. o más
encillamente. humede·

ciendo la piel con xilól.
En el caso de que aún
utilizando e, los medio.
resullase dificil la ope
ración, deberá recurrir-
e a praclicar una inci
ión de la piel con el

bisturí. paralela a la
dirección del vaso y
cerca d~ él. Una vez
hecho e lo. e aisla la
vena y e introduce di·
rectalnente la aguja en
el vaso.

Después de la muer- ~c~o~~!S~~
te del animal deberá
practicarse la autopsia
del mismo, para cercio-
rarse de que la muerte FIIl' 32.

no ha sido producida
por coagulaciones delerminadas en el corazón o en
la arteria pulmonar.

Para comprender mejor cuanto hemos expuesto.
pondremos un ejemplo. haciendo usd de los dalos
siguientes tomados al azar:

P = pe o del enfermo = b8 kilógramos.
p = peso del conejo = 2.200 gramos.
V = volumen de la orina emitida por el enfermo

durlU1te 24 horas = 1.200 c. c.
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Coeficiente urotóxico . .

- número de cenHmetro cúbicos de orina.
que se han utilizado para matar el animal - 26 ceno
Hmetros cúbicos.

La unidad tóxica de e ta orina problema. la obten
dremos dividiendo 26 por 2.250. iendo el re ultado
de esta operación = 11 '56.

El número de urotóxia eliminadas en las 24 ho-
ra . le obtendremo dividiendo 1.200 por 11'56. ien- ~

do el resultado de e ta operacién = 103 80. !

Finalmente. determinaremo el coeficiente urotó- i
xico. dividiendo 103'80 por 68 y tendremo un resul- ::l

tado igual a 1'52, cifra que repre 'enta el coeficiente i
urotóxico de nue tra orina problema. I

En re úmen. tendremo como re ultado de la ~
¡nve tigaciones practicadas en e fa orina, tos si· ~
guiente :

Unidad tóxica u urotóxia. . . . . . ..... 11'56 !
úmero de urotóxias eliminadas en 24 horas. 103'80 1

1'52 I
Cuando se tengan que hacer exacta determina- ~

ciones en la toxicidad de una orina, es preciso ha- !
cer una corrección importante en la técnica citada ¡
anteriormente. La orina no mata al conejo solamen- !
te por 'u toxicidad. pue en parte tamhién influye la
distinta concentración molecular. y como dice Bou
chard cLa orina. e' como la demá oludone, que
inyectadas en la sangre perjudican i e tán dema-
iado concentrada _. Generalmente la orina ofrece

una concentración molecular ba fante mayor que la
de la angre del conejo. El de cen o del punto de
congelación ~ oe la angre de e te animal. e con Ji.
gera diferencia igual a -0°'56. La corrección antes
citada. reCde obre la orina, efectuándola del i~uien'
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te modo. Se comienza por determinar el descenso
del punjo de congelación L:. de la orina que vayamos
a inyectar en el conejo. haciendo de pués que la
concentración molecular de e ta orina, sea igual a
la de la angr~ del conejo diluyendo dicha orilla en
el ca o de que el de censo del punto de congelación
~ de la mi ma sea uperior a -0°'56 o añadién
dole cloruro de s6dio en el caso de que resulte infe
rior.

Para la mejor comprensión de la manera de efec
ruar e ta correcciones. pondremos un ejemplo.
~a una orina problema, cuyo de censo del punto

de congelación al sea igual -a 1°'35. Para hacer que
e ta orina ofrezca una concentración molecular igual
a la de la angre del conejo. e divide -1 °'35 por el
de cen o del punto de congelación que corrl;; ponde
el la angre del conejo, que como ya hemo dicho
re ulta igual a -0°'56. Y tendremo por tanto 1'35
dividido por 0'56 Igual 2'40. Se añade entonce a un
volumen de orina 1'40 de agua de rilada: e to es, a
ci('n centímetro de orina por ejemplo, se añad~

ciento cuarenta centímetros cúbicos de agua desti
lada, con lo cual se constituye un volumen igudl a
doscientos cuarenta centímetros cúbicos. De e ta
Orina diluida en e ta proporción, se hace u o para
inyectar el conejo. De la canlIdad inyectada. ha ta
determinar la muerte del animal. se calcula la que
corre pond¿ a la orina pura. en e fa forma: Supon
gamo que la cantidad de orina diluida que hemo
~tilizado para con eguir el anterior fin. haya ido
Igual a treinta y cuatro centímetros cúbico , yen
este caso diremos: si dosciento cuarenta centíme
tros cúbicos de orina diluída, contiene cien centí
ll1etro cúbicos de orina pura. treinta y cuatro centí
ll1etros cúbicos contendrá X; lo cual expresado en
forma aritmética es como sigue: 240: 100 : : 34 : X
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34 X 100
de donde X = 240 -. El resultado de e ta opera-

ción, igual a 14'16. expre a en centimetro cúbicos.
la cantidad de orina pura. Gue ha sido preciso em
plear para determinar la muerte del conejo.

En el caso de que el descen o del punto de con
gelación ~ de la orina. resulte inferior a -00 '56, se
practicará la necesaria corrección. añ~diendo c1o- ~
ruro de ódio a dicha ('rina. teniéndo e en cuenta f
para ello, que e preci o añadir a cien centímetros j
cúbico' de orina, 0'0163 de cloruro de sódio. para :5
determinar en la mi ma un de cen o del punto de I
congelación ~ igual él una centé ima de grado.
Ejemplo: Supongamo~una orina cuyo descenso del ~
punto de congelación ~. sea igual a -00 '45 La di- ::l

ferencia entre la cifra anterior y la que representa el •
descen o del punto de congelación de la Sdngre del i
l:onejo. que como ya hemos dicho e tá representada ~

por -00'56, será igual a once centésima Se multi- !
plica entonces t 1 por 0'0163 y el producto que es !
igual 0'179 miligramos; expresa la cantidad de c1o- t
ruro de sódio que debemos añadir a la orina de i
nuestro ejemplo. para obtener en ella una concen- ~

tración molecular igual a la que ofrece la sangre del J
COIl(ljo. j

PATOLOGICAME TE. aparece aumentada la to- !
xicidad que normalmente presenta la orina. siempre ..
que el organismo. en circunstancia anormales. da
lugar a un aumento en la elaboración de substan
sias tóxica • ya por la presencia de agente microbia
/lOS o bien cuando existan alteraciones en la nutri·
ción, como igualmente iempre que el poder antitó
xico del hígado, se encuentra di minuldo, iendo pre
ci o para que estas deduccione ean ciertas. que
en todo estos caso e ista una perfecta integridad
de la permeabilidad renal. Se encontrará por tanto
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aumentada la toxicidad de las orina ,en todas la
enfermedades infecciosa • en las enfermedades ca
racterizadas por tran~tornos en la nutrición y final
mente, en ladas aquelld que den lugar a una alte
ración de la función hepáti a, en cuan lO se relacio
ne con la importanle mi ión Gue desempeña e te
órgano. como agente encargado de neutralizar los
\ ¿,lena elaborados por el organbmo.

Por el contrario. dbminuye la toxicidad urinaria.
iempre que exista un ob táculo renal, Que e opon

ga a la eliminación de producto lóxicos. tanto de
los que normalmente elabora el organismo, como
los que e producen en lo estados palológicos.

Conocido el peligro Que para el organismo encie
rra la relención de e -lO:> producto veneno o • e
de gran importancia para el diagnó lico y para el
pronóstico. la determinación del coeficiente urOló
xico. pués este nos servirá muy especialmente. para
conocer la presencia o proximidad de fenómenos de
intoxicación urémica, iendo tanto más temible di
cha complicación. cuanto má bajo e ofrezca el ci
tado coeficiente urolóxico.

~ooOOO~

~oooooo~

!
o
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Substancias albuminoideas

ORINAS PATOLÓGICAS

Segunda parte

•
J
I
~
5.
§.

I
Se d~ igna con el nombre de ubstancia protéi- J...

cas o albuminóideas, a uno cuerpo de peso ató
mico muy elevado y de muy compleja llilturaleza. en
cuya campo ición entran al meno , los cinl:o ele- ~

mento iguientes: Carbono. hidrógeno, nitrógeno. i
oxígeno y azufre. Alguna contienen además otros ~
elementos, tales como el fó foro r el hierro. que i
considerados antes como impureza de esta subs- 1
tancia. on hoy admitida como parte integrante ~

de las misma . Q

Con tituyen la ub tancia protéica, la mayor
parte de la masa del organi mo humano, siendo
además el más importanle elemento de sus tejidos
} la parte más esencial del protoplasma de sus cé·
lula.

Los cuerpos protéico • son fabricados exclusi
vamente por los vegetal", y de ello lo toman los
animale , incapacitados como lo e tán, de produ
cirlos por 51 mi mas. El hombre se los incorpora,
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ya directamente de los vegetales o ya de las subs
tancias animales. que ingresan en su alimentación,
limitándose a modificar la contextura molecular de
lo protéico que ingiere. determinando en ellos,
la necesaria tran formación, para er aceptados y
utilJzado por el organismo y re ponder de este mo
do, a la importantes funciones que e tas substan
cias de empeñan en la economfa.

Bajo el punto de vista físico, la albúminas. son ~
ub tancias coloide . y como tales. sus oluciones i

no on verdaderas. o se dbue/ven como lo hace i
por ejemplo, una al en el agua. sino que quedan :>

suspendida en ella. convertidas en pequeñf ima J
partfcula ; por e ta razón. dicha soluciones no di- iI
funden; no pudiendo atrave ar las membranas ani- ~
males. cuya propiedad corresponde a las oluciones :>

cri taJoide . Unicamente las peptona son difusibles
y atraviesan la membrana del dializador.

Qufmicamente. poseen los protéicos la propiedad
de combinar e facilmente con alguno cuerpos or
gánicos e inorgánicos. iendo un admirable ejemplo
de esta propiedad. la que posee una e pecial albú
mina. la ferroproteina, de combinar:se con el oxfge
no. merced a la cual, es conducido este indispensa
ble elemento. ha ta los má~ apartados territorio~
ce/u/are del organismo. Se admite hoy como muy
probable. que la circuladón en la economfa. de las
grasa , de la gluco a y de las ille. se verifique
merced a una combinación de e ta ub tancias con
lo albuminóides.

Albúminas urinarias

Durante el cur o de cierta enfermedade , pueden
aparecer en la orina, di tinta cla e de albúmina .
con CU} o conocimiento podremo extablecer un
e acto diagnó tico y pronó tico.
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Para SU mejor exposición lél~ albúminas urinaria
se agrupan del modo siguiente:

ProtelOlls o albllmlnas erina
naturales. I Globulina.

¡Pral ido ; compue lo
que re ulran de la unión
de una subslancla 1I/
buminóidea, con aIra eJe
vari ble campo f-lón,
pero no prolelcll.

Produclo de Iran for
m .:Ión d~ la ub ran
cia albuminOideas por
la ac Ión de Jo:>

Acido. Cldo-albúminas
Al all : Aleall-albúmlna

Fenn. nlo IA Ibumosa ~
Peptona .

proleolJll· Amlna .aci. !

co . do •
:>

\

Perroprol Ido : Hemoglo- I
bina. ~

t
Glucoproleldo : Muclna. ~

• ucleoproleldo : • 'ucleoal- :>

búmlna . ~

AlbúmInas lIamadd. . . Acelo· olubles. I
¡;

E
~

!

AL8U ¡NAS'

Caracteres Ilenerales de las alb6mlnas urinarias

La serina. las albumo as y las peptonas. on so
lubles en el agua. La globulina es insoluble en el
agua y oluble en las soluciones de cloruro de só- 11
dio. Lo proteidos son también insolubles en el f
agua. pero son solubles en las soluciones alcalinas !
ligeras. ~

Bajo el punlo de visla químico. la albúminas
urinarias ofrecen las siguienres reacciones funda
mentales que caracterizan a los albuminóides en
general.

REACCIÓ XA TOPROTÉICA. La substan
cias albuminoideas. tratadas por el ácido nítrico en
frío. y mejor aun en caliente, comunican al líquido
que las contiene. una coloración amarilla, que pasa
a anaranjada obscura. si e añade amoniaco hasta
obtención de racción alcalina. Se supone que esta
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reacción e debida al grupo fenflico de lo albumi
nóide .

REACCIÓ del BIURET. La ub tancias albu
minóidea o us p eudodi oluciones, tratadas por
una cuanta gotas de la solución de ulfato de co
bre, en pre encia de un ece o de álcali. ofrecen
una coloración rosáceil o violeta. Esta reacción. pa
rece er debida a un complexo a pártico o glicocó
Iico.

REACCIÓI DEL ITRATO ÍTRICO DE MER
CURIO. La oluciones o má propiamente, las
p eudodi oluciones de las ub tanda albuminoi
dea . tratada por la 'olución de nitrato de mercu
rio en ácido nítrico-nitroso. ofrecen un ;Jrecipitado
blanquecino. que pasa a rojo ladrillo por la ebulli
ción. E ta reacción es debida a la presencia del
grupo aromático de la tirosina.

E te reactivo se prepara del siguiente modo:

Mercurio. . . . . . . . .. 20 gramos
Acido nítrico puro. . . .. 40 »

A la solución obtenida se añade dos veces su vo
lumen de agua destilada. Se deja reposar durante
24 horas y finalmenre se decanta.

REACCIO ES DE PRECIPITACIÓ . La mayo
rfa de los protéicos (las peptortas no se coagulan
Por el calor). se coagulan por la acción del c<llor a
temperaturas variables para cada uno de ellos. que
Oscilan entre 55.° y 100.0 C. El coágulo formado
no se redisuelve.

Igualmente precipitan las substancias albuminoi
deas por la acción; del a(cohól, de la mayor parte
de los ácidos minerales, y también bajo la influencia
de algunos 6cidos orgánicos. tales como el ácido
acético en presencia del ferrocianuro de potásio. y
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el ácido tricJoroacético. La ale y especialmente
la soluciones saturadas de ulfato amónico y sul
fato magnésico. precipitan todo lo prutéicos. a
excepción de las peptona y de la albúmina

PRIMER GRUPO

Alb~mlnasnaturales: Serlna y Globullna

SeriniJ y OlobuliniJ. Se las conoce con el nombre ~
de albúmina verdadera o implemente albúmina . ~
por er e ta las más importante del grupo de lo ~

protéico . Aparece en la orina durante el cur O J
de la enfermedades de riñón. La erina y liI globu- I
lina °e ofrecen siempre junta y por tanto, e::> inútil ~

¡nve ligarla separadamente. 5

~

Inve tlaaclón de las albúminas naturales i
Primer procedimiento. Técnica: e p ne en un g

tubo de en ayos. 10 o 15 c. c. de orina. se añade E
sulfato de sosa hasta aturación, e agita algunos i
in tantes el IfQuido y se añade despué gota a gota. E
solución de ácido acético a 10 %, ha -ta Que la orina i
ofresca reacción ácida al tornasol. Fíltrese y pón- ~

gase 8 o 10 c. c. del líquido filtrado, en otro tubo de !
en ayo . Se calienta ha ta ebullición y e examina ~

de pué a buena luz, sobre fondo negro. Si se ob- ~

erva enturbiamento. puede afirmar e la pre encia o

de albúmina verdadera. con un 010 error. pue
también la albúmina ac~to- 'oluble produce enturbia
miento en las mi Ola condicione .

Seffundo procedimiento. e filtra orina, cuanta
vece, ean pr~cisas ha ta obtener un lfquido claro.
Se pone en un tubo de en ayo, 010 c. c. del Ifqui
filtrado y e hierve. . i conHene albúmina, e forma
rá un enturbiamiento, el cual por la adición, gota a
gota, de ácido nftrico diluido al décimo. precipita y



REACCION DE HELLER

Plg. M

lo O orina. R NlIctlvo. L Ifmlte normal de separación de IImblla

substancia .
2. A anillo de albúmlnll verdllderll.

3. A' anillo de pseudoalbllmlnll.
4. A IInlllo de albúmIna verdadera. A' anillo de p eudoalbl1minll.





ORI AS PATOLÓGICAS.-ALBÚMf AS 271

e deposita en el fondo del tubo. en forma de copos.
En las orina muy e casas en cloruros; orina de los
nefrítico • o de enfermos sometidos a régimen de
clorurado. hay que agregar un poco de e ta al.
pues sin ella la albúmina no precipita.

Tercer procedimienlo. Reacción de Heller. Se po
ne en un tubo de en ayos ó u 8 centímetro cúbicos
de ácido nítrico puro. se añade después lentamente.
de modo que resbale por la pared del tubo. una can
tidad igual de orina filtrada. de manera que se forme
un oc:xacto límite de separación entre ambo líquidos.
Si la orina contiene albúmina. e forma en dicha su
perficie de eparadón, un di co opaco de e pesor
variable. La orina ricas en urato y la que con
tienen otra cla e de albúminas. también ofrecen e te
di co con el mi mo reactivo. pero e coloca iem
pre por encima de la uperficie que separa iJ ambos
Irquidos.

Cuarlo procedimiento. Método de M. Bouchard.
Se pone en tubo de en ayo. 6 u 8 c. c. del reactivo

de Tanret; de pués e añade lentamente y haciendo
que resbale por la pared del tubo. una cantid d igual
de orina filtrada. Un disco má o menos opaco. que
e forma en la superficie de separación de ambos

líquidos. no indicará la pre encía de albúmina. Si
calentado el disco no de aparece, entonces pode
mo afirmar de un modo categórico la pre encia de
albúmina verdadera.

El reactivo de Tanret, se prepara del si~uiente

modo:

Bicloruro de mercurio. .• 4 gr . 05 centfgramos

iOduro potásico. • . • . .. 9 > 96

Acido acético cristalizable. 60 centímetros cúbicos

Agua destilada c. s. para. 192 • 1)
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Quinto procedimiento. Reactivo picro-cfJrico. Mé
todo E.sbach.

Se pone en un tubo de en ayo 10 c. c. de orina
filtrada. Se añade 6 u 8 c. c. del siguiente reaclivo.

Acido pfcrico. . 10 ~ramo

cído cítrico. . 20 ~

Agua de Iilada. . . 1.000 c. c. ~

Filtre e. j
En el ca o de conlener albúmina la orina aparece j

un precipitado amarillento. E la reaccion es mu: S,
en ible. E le reaclivo precipila igualmente la~ pep- i

lona y cierlos alcaloide • tale como la antipirina !
yel ulfato de quinina. Para dí linguir i precipitado. ~
corre ponde a la albúmina verdadera e calienta i
ha ta ebullición. Si no de aparece puede afirmarse i
la ex! tencia de albúmina ( erina y globuiina). J

Sexto procedimiento. A 9 c. c. de orina se añade g
1 c. c. de ácido acético: e filtra. y al líquido filtrado i
recogido en un tubo de en ayo~ se añade 5 o 6 go- E
las de I oluciún de ferrocíanuro potásico a 10 por I
100. Un precipitado blanquecino pone de manifiesto i
la exi lencía de albúmina verdadera. ~.

Esta reacción es muy sensibie. j
Determinación de las albuminas naturales

Método ponderal. Técnica: Se pone en una cáp
cápsula 50 c. c. de orina, 3 gramos de sal comun y
uno o má c. c. de la solución de ácido acético a 10
por 100 ha ta reacción ácída al tornasol. Se hierve eJ
Ifquido y se filtra sobre filtro pequeño sin pliegue
el cual habrá sido previamente de ecaClo y larado.
El precipitado de albúmina que queda retenido en
el filtro. es lavado varias veces con agua destilada.
al objeto de eliminar todo el cloruro de sódio. Se
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dará por terminado el lavado. cuando el agua filtra
da no dé precipitado con la olución de nitrato de
plata. Finalmrnte e lava con alcohol y de pué con
éter. Se de eca el filtro con su contenido. en la e 
tufa de aire caliente a 100°, ha ta obtención de un
pe o con tanteo Una vez con~~~uido e to, e colo
ca en un de ecador de ácido sulfúrico, e pe:.a des
pué y e d~duce del re ultado. el pe o del filtro. La
cifra obtenida, expresa la cantidad de albúmina ( e
rina y globulina), contenida en 50 c. c. de orina. Pa
ra referirld a litro, ba taré con multiplicar dicha ci
fra por 20.

E te procedimiento e exacto y por tanto de elec
ción iempre que e pueda. Pero no e frecuente
que el médico de vi ita di ponga de e tufa. de ba
lanza de preci ión etc.. a í como tampoco, tiempo

uficiente para dedicarse a e ta laborio as opera
cione .

Por e ta razones. vamos a ocuparno de la de
terminación de la albúmina, por otro métodos, que
aunque falto de exactitud, vienen no obstante a
cumplir, aunque solo ea de un modo relativo, la
necesidades de la clínica.

Método diafanométrico. Se pone en un tubo de
ensayo , 10 c. c. de orina filtrada, completamente
transparente; se añade un c. c. de reactivo de Tan
ret y se hierve, pudiendo ocurrir uno de los tres
casos iguientes:

1.° ~i aparece un ligero enturbiamiento: esto no
indica que en dicha orina, la cantidad de albúmina
contenida, no excede de diez centfgramos por litro.

2.° Si e pre enta una precipitación grumosa muy
ténue, apena perceptible: entonce la orina con
tiene de un modo apro imado. diez centfgramos de
albúmina por litro.

3.° Si la precipitación e muy perceptible, en este
ca o contiene la orina más de 10 centfi'ramos de.

j
!
o
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albúmina por litro. En e te último caso, se pnede.
con un poco de hábito y a favor de suce ivas dilu
ciones de la orina, llegar a obtener una precipita
ción en forma grumosa apenas perc('plible. análoga
a la indicada en el ca o egundo.}' como abt:mos
que esta corresponde de un modo aproximado a 10
cenligramos de albúmina, podemo conocer la can
tidad de esta sub rancia contenida en una orina in
cluida en el tercer ca o. multiplicando la cifra Ogr.
10 centfgramo . por el numero de vece que haya
ido nece ario diluir 10 c. c. de orina, para llegar a

una precipitación análoga a la indicada en el .segun
do ca o.

Métodos volumétricos. Procedimiento
de Vassileeff

e pone en una copa de en a} o 10 c.c. de orina.
se añade gota a gota. solución diluida de ácido acé
tico hasra reilcclón ácida al torna 01. L e agrega c30
c.c. de agua destilada y dos gota de la solución a
1 por 100. de ácido amidoazobenzoldi ulfónico
(Echtgell. de los alemanes). Esta substancia es una
materia colorante amarilla. Dor medio de una bure
ta graduada, se vierte sobre el liquido contenido en
la copa. gota a gota. de la solución de ácido sul
fosalicílico a 25 0'0. hasta obtención de una colora
ción roja ladrillo persi tente. la cual indica. que toda
la albúmina contenida en lo 10 c.c. de orina, ha si- ..
do precipitada. .

La cantidad de albúmina e calcula. teniendo en
cuenta. Que un c.c. de la solución empleada, preci
pita Ogr. 01006 de albumina. Ejemplo: Supongamos
Que para obtener la coloración rojo ladrillo persis
tente. en el liquido que contiene lo 10 c.c. de orina.
hemos nece itado emplear. 3 c.c. de la solución de
ácido sulfo alidlico; tendremos. que en los 10 c.c.
de orina, existen O. gr. 0c3018 de albúmina, como re-
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·ultado. de la multiplicación de O gr. 01006 x 3. Si
queremo referirla al litro de orina, e multiplicará
Ogr. 03018 por ciento y el produclo igual a 3 gr. 018.
expre a en gramo la cantidad de albúmina que con
liene un litro de orina de nue tro ejemplo.

Método de Esbach
Para ello e hace u 'o del reactivo que lleva su

nombre y d u;, aparato e pecial llamado albuminó
metro de E bach. (Fig. 34) el cual con"'ta de un tubo
de cri tal que lleva una erie de divi iones nume
radas de de medio ha ta ocho. a parlir del fondo
del tubo. Por encima de e tas divisiones, ofrece el
tubo do marca-: una señalada con la letra U y la
aIra algo má arriba. indicada con la letra R.

Se comienza por filtrar or:ina, a la cual e añade
ácido acético hasla reacción ácida al tornasol; de
e ta orina e vierte en el tubo de Esbach hasla la
letra U. se añade después reactivo de E bach hasta
enrasar con la eñal R. se agita bien el Ifquido y se
lapa el tubo con tapón de caucho. Se deja reposar el
Ifquido durante 24 hora . Al cabo de este tiempo to
da la albúmina precipitada desciende hasta el fondo
d",¡ tubo. ~olo resta observar hasta que división de
la escala enrasa la superficie del precipitado, pues el
número observado. expresa en gramos la cantidad
de albúmina por litro de orina.

Puede darse el caso. de que una orina contenga
tan gran cantidad de albúmina que no basten
las divisiones contenidas en el tubo de Esbach: en
dicho caso. se diluye la orina con agua destilada y
la cifra obtenida de albúmina, se multiplica por el
número de veces de la dilución.

Albuminurias
La albúmina del suero sangufneo (serina más glo

bUlina), puede por influencias de órden patológico,
atravesar el epitelio renal y hacer su aparición en la
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orina. constituyendo lo que e llama albuminuria
renal pura. o implemente albuminuria

Allddo de la albuminuria patolú",'~d. en cuya gé-
ne i intervienen la alteracione angu{nea. la
modificaci 'n de la circulación renal y la le ione
de riñón: e ha de crito una albuminuria fi iológica.

egún Kunne y aIro autores. todo orina contiene
normalmente pequeño indicio de
albúmina v rdadera. egún oor
den. el má imun de albúmina pue
de llegar a O gr. 0006 por litro.

Hoy se tiende a negar la exi ten
cia de la albuminuria fi iológica }
e admit que la pre. encia de al

búmina verdadera en la orina. e
indicio de una alteración de la
membrana filtrante g-Iomerillar o
tubular y que leja de ofrecerse
e te fenómeno en organi mo sa
no . rp.cae en sujelo enfermos de
riñón o al meno , afectos de una
predi posición a enfermar. que
Talamon. Achard y Castaigne, la
han designado con el nombre de
debilidad renal.

E po ible que en ciertas albu
minurias. con iderada como fi io
ló~ica ,haya ido confundida la

Plg, 34. albuminaria verdadera, con la que
Al lll1n metro de Es ach ofrece la orina que e Inezda cO,n

angre. pu o mucu (hemoglobi
na. nudeoalbúmina. mucina).

Ademá . mucha de la albuminaria. llamada
ti iológica. 010 hacen u aparición en oca ión de
un inten o enfriamiento. de un trabajo mu cular

agerado. de emocione etc. capac de determi
nar un é ta i renal y poner en evidencia una lesión
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renal ignorada y de tan escasa importancia. que una
vez desaparecidas la causas transitorias ya enu
merada vuelve a recobrar el riñón Sil funcionalis
mo normal. pero que e to no ob tante hay que ad·
mitir que la albuminuria re ponde a la exi tencjd d~

una le ión renal poco inten a. pero lo ufidente pa
ra no poder con iderar como fisiológica fa pre en
cia de la albúmina en la orina.

D DO EL CASO DE QUE L ALBUMl URIA
VERDADERA puede pre entar e en ujeto en los
cuales no exi te alteración renal, al m no aparen
temente. y de que también exi te-n nefriti in albu
minurIa, e preci o lener en cuenta. que cuando no
e acompdña este intoma de le ión renal, es indi

cador de tra lornos respiratorios. circulatorio • dl
ge livo . etc. y por lo que ademá del grupo de al
buminuria renal. hemo de e ludiar otro grupo de
albuminuria funcional. finalmente, en un tercer gru
po e tudiaremos aquellas albuminuria cuyo origen
no e lá aún bien determinado.

Albuminurias de orrgen renal

La albuminuria verdadera es el síntoma capital de
la nefriti aguda o cronicas. EIl efecto; en lodo
proceso intlamatorio del riñón. como de cualquier
otro órgano. ocurren fenómenos de va o-dilatación.
eguidos de exlravasación del uero angurneo y de

lo elemento forme dé la sangre. La intlilmación
no solo e limita a determinar e lo fenómeno de
va o-dilatadón, ino que invadiendo la célula~

epiteliale de lo tubos urinífero. la de truye,
iendo finalmente de prendidas. con rodo lo cual e

dá como re ultado. la pre encía en la orina; de al
búmina. leucocito • hematíe • cilindro y célula del
epitelio renal. corre pondiente al lugar de lo tubo
urinifero donde radica la intlamación.
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ALBUMI URIA DE LAS EFRITIS AGUDAS.
Se caracterizan por contener la orina cantidade
con iderables de albúmina. Se pre:-.enta la albumi
nuria en la~ enfermedade infeccio a • aún en aque
J1a~ que no son muy grave ; ante la cuaJe. el or
gani mo se de carga de la bacteria y expecial
mente de las toxina , a travé del emuntorio renal,
la cuale a u pa o le -jonan el riñón, dándo e lu
gar a la nefriti . A la cabeza de e ta infecciones se
encuentra la e carlatina. en la cual la albuminuria
puede pre -entarse durante el periodo de e tado, pero
comunm nte e ofrece 15 o 20 día de pué de la
aparicion del exantema, y de aparece al cabo de 25
o 30 días, aún cuando a ece , continúa la albumi
nuria durante algunos me e y hasta pasor a la cro
nicidad como sfn/oma de nefriti crónica.

La cantidad de albúmina .varía entre 0'50 y:; o aún
más gramos por Ii/ro.

La albuminuria es ca i constante en la viruela,
aparece al comienzo de la erupción, la intensidad
de la albuminuria coincide con la gravedad de esta
enfermedad.

En la fiebre tifoidea, y a partir del segundo septe
nario. la albuminuria constituye un síntoma constan
te, aumentando considerablemente en los casos
graves. Disminuye en la deferve cencia y rápida
mente desaparece en los casos de fiebre tifoidea be
nigna. En cambio en las formas grave , la albu
minuria persiste durante un tiempo más o menos
largo,

En la difteria y sobre fado en las formas graves,
la albuminuria puede aparecer en cualquier periodo
de la enfermedad, persistiendo a vece durante lar
go tiempo de pués.

En el reumatismo articular agudo, la albuminuria
es muy frecuente, pero muy poco intensa y de dura
ción escasa.

j
!
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La albuminuria es constante en el paludismo.
La albuminuria acompaña con frecuencia a la tu

berculo~i durante el periodo de estado. Teissier
ha comprobado la albuminuria. en individuos en los
cuales no exi te ningún síntoma de tuberculosis y
la de::.igna con el nombre de albuminuria pretuber
culo a. En estos casos la cantidi1d de albúmina eli·
minada en la 24 hora no excede de ochenta centí
gramos.

En la pulmonla se observa una albuminuria lige
ra. que aumenta considerablemente en los casos
grave.

La sffilis. como enfermedad infecciosa. es también
uceptible de originar la nefriris; la albuminuria pue

da presentar e en cualquier periodo. pero con fre,
cuencia aparece durante la evolución de los acciden
tes secundario .

También y por un parecido mecanisco al de las
enfermedade infecciosas. causan nefriti • ciertas
intoxicacione . tales como las determinadas por la
acción de ciertas substancias, tales como, cantari
das. fósforo. cianuro de mercurio. sublimado. plo
mo y ácido fénico, suministrados a dósis tóxicllS pe
ro no mortales. En estos casos sobreviene una in
tensa albuminuria. la cual disminuye. en cuanto se
suspend~ la ingestión de estas substancias.

Albuminuria de las nefritis crónicas

Las nefritis crónicas confunden u etiologla con
las nefritis agudas. y evoluciooan hacia la atrofia.
pero existiendo entre ellas una diferencia primordial
según el tejido en donde principalmente asienta la
lesión. siempre inflamatoria y de caracter degene
rativo; en la forma parenquimatosa (hidropigena).
asienta sobre el epitelio glandular. y en e te caso
la orina es fuertemente i1lbuminúrica. siendo e tos
casos de nefritis acompañados de oliguria. hipoclo-
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ruria, azouria normal y pre encia de [o elementos
formes de la sangre. En cambio, en la nefrilí cróni
cauremígena. [a le ión a:>ienta en el endotelio de lo
vaso renale . [os cuaje e e trechan y degeneran.
como igualmente los elemento celu[ure que e nu
tren a su esp~n -a:.. En e to ca 08. en 10 cuales
no exi te ni diapede L. ni extra aración del pla ma.
la albuminuria erá muy e ca a o podrá también fal
tar: tampoco aparecerán los el mento figurado de
la sangre a no er que la pre ión arterial determine
la ruptura de algún va o r nal. como ucede en la
forma avanzada de e clero i renal.

La forma parenquimato a degenera a la laga en
la arterial. exi tiendo momentos durante u e\ olu
ción. en los cuales aparecen confundida . de ig
nándo e con el nombre de nefritis crónica mixta
pero en último término a[ riñón blanco de la ne
friti hidropigena (parenquimatosa). ucederá el
pequeño riñón rojo. caracteri tico de la nefritis
crónica arterial (uremigend). En re úmen. cuando
e tos dos lipos de nefritis e tán bien diferencia·
dos; la falta de albúmina en la orina o existen
cia de una albuminuria muy ligera. acom¡¡añará
a la nefritis uremígena o intersticiai crónica. y en

cambio una albuminur ia constante e intensa. se
pre entará en [a forma parenquimatosa o hidropi
gena.

Albuminuria del embarazo
Durante el embarazo se presenta la albuminuria

por regla general en un 5 por 100 de los casos. Esta
albuminuria e debida a la alteración o falta de un
fermento proteolftico. que exi te normalmente en la
sangre de la embarazada. el cual tiene por objeto
peptonizas la pequeñas liberadone coriales. las
que al discurrir por la economía. obran como albú
minas extrañas o heterológas. El organi mo ante
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la presencia de esta albúmina extraña (antígeno).
se defiende produciendo una substancia específica
(anlicuerpo). la cual ofrece la propiedad de trans
formar en peptc.na la citada albúmina.

Experimentalmente se demue tra, que el ~uero de
la angre de la mujer embarazada. no albuminurica,
ofrece la propiedJd de transformar en peptona, la
albúmina de placenta humana. hecho en el cual fun
damentó Abderhalden la reacción que lleva u nom
bre. para el dia~nóstico del embarazo.

La di minución o falla de la actividad proleoHlica
que normalmente ofrece el uero de la angre de la,
embarazada . ante la pre~encia de JiJS mencionadas
albúmina heterólogas. obliga al organi mo a expul
sarla '. in que e~tas hayan sufrido la tran forma
ción necesaria para ser eliminada ~in le ionar el
organismo. La vía utilizada para verificar dicha
expulsión, es la vía renal. pero se comprende. con
solo recordar el peso molecular de lo protéico .
que moléculas tan enormes. no pued¿n atravesar el
parénquima renal sin lesionarlo seriamente y en
efecto. al continuar esta eliminación protéica. se
constituye la nefritis y se determina la eclampsia.
Cljanto menor sea la actividad proteolítica del suero
d~la embarazada. más rápidamente. aparecerá la
nefritis y mayor será la predisposición eclamptica.

La albuminuria se presenta por regla general dI fin
de la ge tación, no ofreciendo gravedad según Tala
Inon. siempre que la cifra de albúmina contenida en
la orina no alcance a un gramo por litro. Por el
contrario, cuando esta cifra exceda de dos gramos.
el pronóstico será gravísimo. tanto para la madre
como para el feto.

Albuminurias funcionales

Mecanicamente puede determinarse la albuminu
ria, siempre que una alteración de la circulación
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renal. determine una disminución de la velocidad de
la corriente sanguínea en el riñón.

Durante las enfermedade de corazón y sobre
todo durante los estado a i ·tólico • el éxta is ve
no o renal. favorecerá la tran udación del plasma a
nivel del glomérulo. E ta albuminuria de aparece
en cuanto se eleva la ten ión art~rial. para volver
otra vez d pre entar e. en oca ión de un nuevo ata
que de asi tolia.

La p(>r i tencia de un éxtasis veno o renal. acaba
por ocacionar lesione renale degenerativa. por
defecto de nutrición. siendo principalmente afecta
das la células epiteliales de Jo tubos urinfferos.
que acc!ban fina/m lite iJar d prender e. de pué
de haber ufrido un pr< ce 'o degenerativo.. eg-ui
do de citoli'i de ..,u protopla ma . con forma
ción de numero a' g-ranulacione. la' cual¿ al
caer en lo tubo uriníferos. intervienen en la forma
ción de los cilindro y contribuyen a la determina·
ción de la albuminuria.

ACle más de los estado:,> a i tólico. e presenta
también la albuminuria. :;iempre que exi tan otl as
CdU as que ocasionen lentitud circulatoria del riñón.
A f por ejemplo. e presentará la albumina en la
orina, en los caso de hiperten ión arterial renal.
hecho que ha sido demostrado experimentalmente
en los animale . practicando Id lij.(adura de la aorta.
por debajo de la emergencia de la arteria renal.
También puede aparecer la albuminuria. en los ca
so de hiperten ión venosa acompañada de hipoten
sión arterial.

El si tema nervio o puede también dar origen a
estas albuminuria mecánica.: ya determinando
una va o-dilatación renal. o bien actundo obre el
corazón. di minuyendo la inten idad de la contrac
ción cardiaca. En ambo ca o • la di minución de la
velocidad de la circulación renal. favorecerá la aJ-
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bumínuria, dándose con ello lugar, al paso de esta
substancia a la orina.

En e~te grupo se encuentran ine/uídas aque/la~

albuminuria que e presentan de pués de una irri
tación má:. o meno intensa del si tema nervioso.
la cual determiné! a u vez, tra torno en la circula
ción renal, tale como la obsen ada en los casos
de conmoción cerebral. fractura el cráneo. hemo
rragia cerebral. tétano . meningili ,como igualmen
te las que se pre entan a continuación de lo ataques
de epilep ia e hi terismo.

También corre pf)nderá a e te grupo. las albumi
nurias que uceden a las irritacione cutáneas in
ten a • l:omo ucede en la quemaduras, en las
cuales la irritación de lo. filete nervio os de Id
piel. determinan ;>or vía refleia. una va o-dilatación
renal. rnediante la cual se efectúa el po o de la albú
mina del uero a la orina.

Ya hemo mencion'ado que de continuar e el pa o
de la albúmina a través del parénquima renal. se
le~ionará el riñón. dándo °e con ello lugar a la nefri
tis. La albuminuria en estas condiciones dependerá
tanto de los trastornos circulatorio como de las
lesione anatómica renale. entrando en u consti
tución ambo factores.

Alb6minas cuyo origen no está a6n
bien determinado.

Albuminuria digestiva. Se presenta coincidiendo
con afeccione de estómago e inte tino . General·
mente se trata de pequeñas albuminurias. de 0'50 a
0'60 gramo por litro. Aumenta de pué del exceso
en las comida . disminuye con la dieta y de apa
recen de pué de haberse curado el enfermo. de la
afección gá trica o ¡nte tinnl que la determinó. Se
cree Que ea producida por el pa o a la angre.
de albúminas que no fueron totalmente Iransforma-
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das. por in uficiencia dige liva. y obrarán como é:1
búmina extraña. la cual en ausencia de toda acción
proteolítica de la sangre. sería eliminada por vía re
nal; d la larga ocasionará le -iones del parénquima
renal determinando la nefriti .

Esta albuminuria e ob er a con gran frecuencia.
en la gastro·enteritis de lo niños. y constituye
un signo pronó tico. tanto má grave. cuanto más
inten a ea la albuminuria.

Albuminuria orloslálica. Es una albuminurIa ~ran-

itoria. que 010 se ofrece durante la po ición verti
cal, para desaparecer durante la horizontal. Esta
albuminuria. con~titure para Tei ¡ero un síntoma
precoz para el diagnóstico de la tuberculo is. La al
buminuria orto tática. e generalmente aceptada co
mo consecuencia de una alteración de la circulación
renal, que en determinados estados, causa la posi
ción vertical.

La albuminuria pregolosa. la cual es cíclica e in
termitente. Se presenta durant~ unas determinadas
horas del día. sin que en su producción intervenga
la permanencia en pié. Suele presentarse en sujetos
jóvenes, en los cuales siempre se encuentran ante
cedentes artríticos

Albuminuria en la diabeles. Es una complicación
de esta enfermedad, la cual parece ser debida
tanto al exce o funcional del riñón. como a las le
siones que se determinan en el parénquima. durante
esta enfermedad. ~omo con ecuencia de las descar
gas de toxinas que por vía renal e eliminan. pero
que al fin y al cabo. tanto uno como otro factor.
determinan una lesión de riñón. -iendo e tos enfer
mos no solamente diabéticos sino también brigticos.
El pronóstico se agrava considerablemente, cuando
queda constituída la lesión renal de un modo perma
nente, duranh:: la evolución de la diabetes.

B
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Lo anteriormente expuesto. puede reasumirse en
el :sentido de que todos los tipos de albuminuria. al
fin y al cabo. pueden er incluidos en el primer gru
po o sea en el de albuminurias renales, puesto que
de continuar la - causas que determinan las albumi
nurias incluídas en lo otros grupos, acaban por
le ionar el parénquima renal y dar lugar a la cons
titución de le iones renale permanentes.

Clínicamente y bajo el punto de vista pronóstico,
lo que no interesa extablecer. son la do" iguientes
agrupaciones de las albuminurias; unas. dependien
te de la exbtencia de una le ión renal permanente,
de considerable importancia; albuminurias graves.
y otras. corre pondientes a tratorno funcionales,
transitorios. sin lesión renal. al menos aparente
mente. tratándose de casos curables, los cuales no
presentan gravedad alguna; albuminurias benignas.

La albuminuria, aún cuando es uno de los más im
portantes síntomas de las nefritis. aguda o crónica,
no debe ser con iderado como dependiente exclusi
vo de una le ión renal. por cuanto en ocasiones,
puede preceder a dicha alteración anatómica del
riñón, extableciéndose posleriormente la nefritis.
como consecuencia del paso continuado de la albú
mina a travez del parenquina renal, como sucede
en las albuminurias dependientes de las alteraciones
en la circulación del riñón.

Por estas razones, no se considera hoy el síntoma
albuminuria, como patognomónica de las nefritis y
aún cuando su estudio e de una insu tituíble impor
tancia para juzgar de las enfermedade renale~. per
tenece realmente a la patología general de la nutri
ción.

El valor absoluto de la cantidad de albúmina eli
minada, no es suficiente para juzgar de la gravedad
de una albuminuria, para lo cual habrá que asociar
este dato. a los que se obtengan del exámen Químico
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y microscópico de la orina. y de la exploración de
la función renal; pero esto no ob tanteo pueden afir
marse las dos siguientes conclu ione • bajo el pun
to de vi ta pronóstico:

1. o Una inten a albuminuria. coexi tiendo con una
poliuria de dos a cuatro litro. iendo la orina muy
poco den a. pobre en urea y en elemento minera
les: coincide con una nefriti crónica de pronó tico l!l
graví imo. !l

2. o Una orina lif.Ieramente poliúrica u oligúrica.
de den idad normal o elevada. coloreada. rica en
urea y li~eramente albuminosa. indica un prono ti·
co beni~no.

SEGUNDO GRUPO

Albúminas de transformación

Ya hemo con ignado. que el organi mo efectúa
la desinteg-ración de lo proléico . mediante la influen
cia de múltiples fermentos. los cuale tran forman la
molécula albuminóidea. en cuerpos caáa vez más
simples y de menor peso molecular. ha ta terminar •
en urea. pasando dicha transformación por las fases i
de albumo a . peptonas y ácidos aminados. .a

Anormalmente puede interrumpir:-e este desdo
blamiento. pudiendo con el/o y según cual sea Id
momento en que deia de intervenir la acción diastá
sica proteolítica. darse lugar a que se presente en
la orina, las albumo as. las peptona o las aminas
ácido.

Acldalb6mlnas y alcaJlalbúminas
Esta albúminas conocidas con el nombre de in

tonina ,la mencionamos unicamente. por el hecho
de Que la - alcalialbumina pueden alguna. vez pre
entar e en orinil albuminosas, que han sufrido la

fermentación amoniacal. Se trata pue de una al-
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teración experimentada por la albúmina contenida
en la orina.

Las acidalbúminas. no se encuentran nunca en la
orina.

La piina que es una variedad de alcalialbúmina. se
presenta en las orinas que contienen pus.

El exámen del pus se efectúa inve tigando los gló
bulos blancos. verificando el exámen microscópico
de la orina. R

Macro copicamente se inve tiga el pus. tratando I
la orina o mejor aún el edimento. por el amoniaco. _
Con lo cual, en el caso de operarse obr(> una orina _
purul(>nta. e obtendrá una coagulacion en masa de I
la mezcla. la cual previa agitación e vuelve muy I
e pe a y vi co a. ~

Albumosas '1 peptonas
Lláma e albumo a a un grupo de ubstancia

protéicas. que e ofrecen como produclo de diver-
os e tados de desdoblamiento de las mismas y que

Son intermediarios entre la albúmina y la peptona.
constituyendo esta última. un e tado ba tante avan
Zado de la desintegración de los cuerpos albumi
nóideos.

Investi,aci6n de las albumosas '1 peptonas

Técnica: Se pone en una probeta gradui'lda. cin
Cuenta centfmelro cubicos de orina recientemente
emitida. Se añade gota a gota. solución acética a
Un(l por diez. ha ta obtención de reacción ácida al
torna 01. ~e agrega despué cloruro de sódio. Se
agita y e filtra.

El Ifquido filtrado se hace hervir en una cáp ula
de porcelana osteniéndose la ebullición durante un
minuto. A continuación. se filtra el Ifquido nueva
mente y se deja enfriar. Después e trata este líquido
Por el reactivo de Tanrel. haciendo u o del nrocp-
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dimiento ya mencionado de Bouchard. La aparición
de un di co más o menos opaco. que desaparece
por la acción del calor y vuelve a pre~entar e por
el enfriamiento, caracteriza a la albl!mo...as y a la'
peptona.

Se diferenci;Jn ambas albúminas. teniendo e en
cuenla. que las albumo a precipitan tOlalmenle de
sus olucione. por la acción del ulfalo amónico
a saturación. Las peptona en la misma condicio
nes, no precipilan. Ademá . las albumo a , por la
reaccion del Biuret, dan una coloración violela.
igual que la albúmina verdadera. Las peptona dan
con la misma reacción, una coloración rosácea.

Albumosuria

Las albumosas se presentan rara vez en las orinas
y solo tienen un valor l:linico de importanciel. cuan
do se pre entan solas, con exclusiófl d~ otra clase
de albúminas, en cuyo ca o contribuirá a diagnos
ticar la existencia de oteo arcomas mielógenos y
los casos de mixedema.

También se ha señalado la presencia de albumo- f
sas en la orina, durante el curso de ciertas infeccio- ~
nes, en algunas dispepsias, en los ca os de cáncer .8
del estómago y como señal de muerte del felo du- 1
rante el embarazo.

Cuando la albumosuria es intensa y constante, !
constituye un signo pronóstico gra e. "

Peptonurla

Raras veces se comprueba la presencia de pepto
na en la orina. Puede observarse en los casos de
pulmonfa. reumati mo articular agudo y en los pro
cesos supurados profundos.

Ld presencia de la peptona en la orina. servirfe
para diferenciar un proceso supurado profundo, da
una afección sarcomafosa.
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De todo modos es condición indispensable al in
ve tigar las peptonas. operar sobre orinas reciente
mente emitidas. pues pa ado algún tiempo podría
determinar e en ellas la tran formación de la albú
mina verdadera. en peptona. por la acción de los
fermentos proteolJticos o acción diastá ica de cier
tas bacteria que contienen o pueden contener las
orinas.

Aminoácidos

Los ácidos aminados que con más frecuencia se
encuentran en la orina. on; la leucina. la tirosina y
la cistina.

Plg. M •
LE el. 'A

La leucina (Fig. 35) se encuentra en la orina, bajo
la forma de pequeñas masas esféricas. las cuales
ofrecen una coloración amarillenta, presentando a
Veces su superficie erizada de puntas muy finas.
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Quimicamente se caracteriza. porque adicionada de
ácido nftrico y cal¿ntada la mezcla sobre una lamina
de platino. deja un residuo. el cual. por la adición
de o a. toma una coloración amarilla y adquiere el
aspecto de gotitas de aceite. que re balan obre la
lámina de platino, sin adherirse a ella.

La tirosina (Fig. 36). cri taliza en agujas muy lar
gas. blanquecinas. edosas. que e entrecruzan en
muchos entido. agrupándose bajo muy distinta ~

!
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FIIl'.36
TIROS),'

formas; estrellas. cresta o penachos. borlas, etc.
Quimicamente se caracteriza por la siguiente reac
ción (Reacción del Piria): Se trata la tirosina en ca
liente. por el ácido sulfúrico concentrado. se neutra
liza después con la solución de carbonato bárico.
se hierve la mezcla. y ~e filtra. Al Ifquido filtrado se
añade solución diluida de percloruro de hierro. ob-



QUINAS PATOLÓGICA .-ALBÚMI AS 291

teniéndose una coloración violeta. la cual demues
tra la ¡Jre encia de la tírosina.

La cistina (Fig. 37). aparece bajo la forma de cris
tale exagonales. incoloros.

Químicamente se caracteriza esta substancia, por
que calentada sobre una lámina de platino, arde con
llama verdosa. desprendiendo unos vapores muy
fétidos. También se caracteriza la cistina. porque
cuando se añade un indicio de nitropru iato de so- ~

j

Plg.37
CISTI. 'A

a, a uua ~olución alcalina de cistina. se obtiene
una coloración violeta.

La eliminación de esta substancia por la orina tie
ne una gran importancia bajo el punto de vista pa
tologico. puesto que la cistina dá lugar a veces, a
la formación de cálculos. ya en el riñón y también
en la vejiga.
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La pre encia en la orina de estos ácido am ina
do . e ofrece normalmente en muy e casa propor
ción. El nitrógeno que corresponde a e tos cuerpos
en e tado fi iológico, varía entre 2 o ;) por 100. apro
ximadamente.

Amino·aciduria
iempre que la.mol cula albuminOidea, por defi

ciente de integración prot~ica. queda en mayor o ~

menor parte. al e tado de cuerpo precur ore de la j
urea, e da lugar a un aumento má o meno inten- ¡
so de la eliminación de lo 6cido aminado. obser- ~

vándo e un aumento paralelo del nifró~eno de estos
cuerpo . el cual desde un 2 a un ;) por lOO, puede
llegar ha ta un 20 por 100 del nitrógeno total urina
rio.

La amino-aciduria se pre enta coincidie"do, con
cierta enfermedades que se acompañan de impor- i
tante alteraciones de la célula hepática: tal ocu·· l.!
rre, en los casos de céÍncer del híflado. cirrosis
hepática y atrofia amarilla aguda del hígado. Tam
bién suele presentar e en cierta infecciones e into
xicaciones. tales como la fiebre tifoidea. viruela. tu-
bt::rculosis. intoxicación fosforada, etc. .!!

Gautier interpreta la amino-aciduria. como señal I
de di minución dp. las oxidaciones orgánicas. i

TERCER GRUPO ;JI
PROTÉIOOS el

Ferroproteidos, Hemoglobina
Ante todo hay que e tablecer una di tinción entre

lo casos en que la orina conliene glóbulos rojos,
de aquellos en los cuale solo existe la ubstancia
colorante de los mismo ,o ea la hemoglobina. En
el primer caso. se llama a este Intoma, hematuria.
y en el segundo hemoglobinuria Solamente cuando
la hemoglobina pasa a travé del i tema vascular
renal, es cuando se presenta la hemoglobinuria; tal
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OCurre en ciertos ¡;asos de envenenamíento por el
clorato potá ico, sulfuro de hidrógeno etc. y muy
raras vece ,en cierto estados muy graves de algu
na:> enfermedades infecciosas. Fuera de estos ca
so , la hemoglobina e dependiente de la de truc
ción de lo hematíes que se ~ncuentran en las ori
na . en lo ca o de tlegma ia renal y de la vías
urinaria , a í ¡;omo también en los ca o de trauma
ti mas y neopla ias de las misma .

Por e to es lo general. que siempre que por
reacción química. ponemos de manifie to la hemo
globina en una orina, re ulta de pués comprobarse.
al examinar el edimento de la mi Ola. por el micros
copio, la pre encía de t:ritrocito , que son los por
tadore de la materia colorante d~ la sangre.

Investigación de la hemoglobina

Reacción de Van Deen

Técnica: Se pone en un tubo de ensayo, 8 o 10
centímetro cúbicos de orina, e añade uno o dos
centímetros cúbicos de tintura de guayaco recien
temente preparada .(solución alcohólica de guaya
co). se hierve la mezcla resultante y se añade aes
pués tres o cuatro centímetros cúbicos de agua
oxigenada reciente o mejor aún, esencia de tre
mentina vieja. Se agita el tubo ligeramente y aun
que solo ea muy débil la cantidad de hemoj;!"(o
bina existente. aparecerá en el punto de unión de la
capa de orina con la de trementina o agua oxigena
da, una coloración azul. tanto más intensa, cuanto
mayor sea la cantidad de ubstancia colorante de
la sangre, existente en la orina. ~ta reacción es
muy sen ible.

Es conveniente asegurarse de la eficacia de los
reactivos usado~. verificando la reacción citada,
previamente en una solución muy diluída de sangre.

j
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Reacci6n de Rossel
Técnica: ~e pone en un tubo de en ayos. 10 o 12

c. c. de orina. fuertemente acidulada por el ácido
acético. e añade un volumen igual de éter y tapando
con un dedo el extremo abierto del tubo. e invierte
e te varias veces. a fin de que se mexcJen bien am
bos líquido .

i al agitar queda e el líquido cmul ionado, e ~
añade una cuantas gota de alcohul. de pués se
decanta el líquido etéreo y e vierte en un tubo de
en ayo . en el cual previamente e habrá pue oto dos ::l

c. c de agua de ·tilada; se añade 20 o JO gotas de
esencia de trementina antigua. u 8 o 10 gota de
agua oxigenada. recientemente preparada: e agita
la mexcla y se agrega despLJé 15 o 20 gota de la
solución alcohólica de barbalóina a 2 por 100. pre- ~

parada en el acto de u~arla. Se agita ligeramente j
la mezcla sin invertir el tubo. y i al cabo de dos o I
tres minutos aparece en la capi:1 acuo a. una co
lordción roja. que al cabo de uno minutos más. •
pasa a ser rojo cereza. podemos afirmar la existen- •
cia de la hemoglobina en la orina analizada. i

l
Investijlaci6n de la hemoglobina por la formaci6n

de los cristales de Teichmann
Técnica: Se pone en una cáp ula. 80 o 100 centí

metro cúbicos de orina, e añade dos o tres gotas
de ácido acético y se hierve el líquido re 'ultante. Si
existe hemoglobina. esta se de compondrá en albú
mina y en hematina. Una vez enfriada la mezcla. se
añade dos o tres centímetros cúbicos de lejía de so
sa. con lo cual el líquido se hace alcalino. precipi
tándose lo fosfatos y con ello e precipita también
la hematil1a. Se filtra la orina y e lava después el
precipitado obtenido, con agua acidulada con el acé
tico. Una pequeña porción de este precipitado, se
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coloca sobre un porta-objetos. se añade una gota
de la solución al milé imo de al común y ~obre la
mezcla re ultante. se coloca un cubre-objetos. Opé
rase después a calor suave ha ta desecación. Se
añade de pués unas gotas de ácido acético. colocán
dola en el borde del cubre-objeto , la cual por capi
laridad humedece la preparación. uevamente vu~l

ve a de ecar -e a favor de un suave calor. repitién
do e esta oppración otra vez. De pués se coloca la
preparación obtenida. en la platma del microscopio.
En caso de contener la orina hemoglobina. se com
prueba la exi tencia
de los cristdle de
hemina o de Teich
mann. lo cuales es·
tán compue lo de
clorhidralo de hema
tina (Fig. 38).

Mucina

La mucina es un
gluco-proteido. que
no se presenta en la
orina. La mucina
que suele encontrar-
se. es una pseudo- F~.M

mucina. la cual se Cristales de Telchmann
diferencia de la ver-
dadera, en que no precipita por el ácido acético.

Investlaación de la muclna
Se pone en un tubo de ensayos, 8 o 10 centíme

tros cúbico de orina filtrada. Se añade uno o dos
e.c. de ácido acético. Si aparece un precipitado, se
separa e te por filtración o decantación. Al precipi
tado obtenido. se añade cinco centfmetros cúbicos
de agua de tilada y sei u ocho gotas de ácido c\or-
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hfdrico: se hierve el líquido re ultante. e neutraliza
después con la sosa o con la pota a y al lfquido
obtenido. e añade licor de F('hling; e hierve y en
el ca o de que e ob erve una reduccion má o
meno inten a del reactivo cupro-alcalíno. se afir·
mará la exi tencía de la mucina urinaria o p. eudo
mucina.

Nucleoalbúmlnas ~

La nudeoalbúminas. on cuerpo proléicos fos- j
forado . que son pue ro en libertad mediante un ¡
proce o de de trucción leucocitaria. :>

Tiene esta e pecial albúmina como carácter fun- i
damental. precipitar en frfo por la acción de lo áci
dos. y no coagularse por el calor.

5
Investigación de las nucleoalbúminas J

.se pone en un rubo de ensdYos. 8 o 10 centfmetros
cúbicos de orina filtrada y se añade de '1 a VIII go
tas de ácido acético.

Un precipitado blanquecino que enturbia el lfqui- .
do, demuestra su presencia.

Nucleoalbumlnuria ~

La nucleoalbuminuria se ob ervan durante el J
curso de ciertos casos de cistitis y uretritis y de un
modo general. en toda las orina que contienen !
pus. o

CUARTO GRUPO
Albúmina aceto-so/ub/e

Se trata de una variedad de albúmina. que puede
encontrarse en la orina y que pre enla la propiedad
de coagular e. siempre que la orina ofresca rt:ac
ción neutra o debilmente ácida, ,,~disolviéndose rá
pidamente el precipitado protéko. en cuanto se aña
de un ligero exceso de ácido acético.
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Por e ta razón. se ob"erva a vece . especialmente
en orina procedentes de enfermo ometidos a ré
gimen lil tea. que de pué de acidificarJa con el
acético. y hen ir' . no ~e produce ningún enturbia
miento y en cam~io la misma orina. tralada por otro
reactivo • demuestran la existencia de la albúmina.

Investigaci6n de la albúmina aceto-soluble

Técnica: ~e r:;one en un tubo de en a} o • 15 o 20
c.c. de orina; e añade ácido acético en exce o. y
alguno d cí "rilmo de cloruro de odio, y e hier
ve. De contener albúmina verdadera, e ta precipita.
En cambio, i contiene albúmina aceto- oluble, e ta
permanece di uelta. Se filtra para eparar la albúmI
na verdadera en el ca o de exbtir. y en la orina fil
trada, e ¡nve tiga la albun.ina aceta -soluble. utili
zando la propiedad que e ta tiene. de precipitar en
frío por el ácido nilrico. y el caracter que ofrece
o¿ te precipitadu, de no de aparecer por la ebulli
ción.

Significaci6n cHnica de la albúmina aceto·soluble

La presencia de esta albúmina en la orina. ha sido
con iderada como inmediatamente precursora de
lo a..:cesos de eclamp ia y de los ataque de ure
mia. En la actualidad. e lp. concede la misma signi
ficación que Ja albúmina verdadera, habiéndose ob-
ervado que u pre encia coincide iemnre o¿n aque

lla orina que contienen albúmina verdadera y que
ofrecen una baja muy con~iderable de lo cloruros.
ha ta el punto. de que la pre encía de la albúmina
aceta-soluble. nos sirve para de cubrir la existen
cia de una retención clorurada.

Investl~acl6nslstemAtica de varias albómlnas
Técnica: Se pone en una probeta 50 cenlfmetro

cúbico de orina filtrada. se añade ~ota a gota, 50-

I
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lución diluida de ácido aCélico, hasta reación ácida
al tornasol. se agrega tres gramos de cloruro de
ódio, se agita y se calienta el líquido hasta 30 gra

do: e añade después. lentamente y gota a gota.
ácido acético cri talizable ha~taquince o veinte gotas.
Si e forma precipitado. la orina contiene nucleo
albumina. En ca o afirmativo. e filtra el liquido de
la probeta y de este modo queda eliminada e ta l!!

ubstancia. 2

I líquido filtrado se añade tre o cuatro c c. de i
reactivo de Tanret. Si aparece un enturbiamiento j
má o meno intenso. e calienta el líquido ha ta ~
ebullición. En caso de per i tír el enturbia mento. i
puede afirmar e la exi ten cía de albúmina erdade- .
ra. Si de, aparece en caliente, pilra aparecer en frío, ~
entonces la orina contiene una de las ub tancia [
siguiente '; Albumosa . peptonas o alcaloide. Es- j
tos último se caracterizan fácilmente por ia propie- !
dad que tienen de precipitar con rapidez por la ac- I
ción del reactivo de Bouchardat. !

Este reactivo se compone de E
Yodo. . . . . . . . . 2 gramos
Yoduro potásico. • .. 4 •
Agua destilada . . . . . 100 •

RESÚMEN

Para terminar este importante capítulo de albúmi
nas urinarias, haremos un breve re úmen, ofrecien
do al práctico en unas cuantas regla , ciertos deta
lles que no deben olvidarse en la marcha investiga·
toria de estas ubstancias. así como también la sig
nificación cl!nica de lo cuerpCl protéico urinarios.

1.o Ante todo. siempre que se inve tigue la albú
minas urinarias, es condición muy importante yen
muchas ocasiones indispensable, operar en orinas
recientemente emitida .
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2.° La orina se filtrará una o vilrias veces hasta
obtención de una completa tran parencia. Esto se
con igue fácilmente. cuando se trata de una orina
turbia de reacción ácida. pero no ocurre Jo mismo
en pre encia de una orina turbia de reacción neutra.
y meno aún. cuando se trata de aquella otras. cuya
reacción e alcalina. En e te caso el exce~ivo des
arrollo de bact~rias. impide obtener un Ifquido trans
parenre. aún cuando e filtre mucha veces la orina.

En esta condicione::;. se recurre al iguienre pro
cedimienro. mediante el cual. e obtienen orinas
completamente transparente -. Se añade a 20 C.c. d~
orina, 5 o 6 gramos de magnesia calcinada o en su
defecto. i~ual cantidad de tierra infu oria; e agita
bien la mezcla y se filtra. Las primeras porciones de
orina filtrada. re ultan algo turbias. de pué y a me,
dida que avanza la filtración. los poros del papel de
filtro. reducen cada vez más su tamaño. hasta el
punto de impedir el paso de las materia que se en
cuenrra en ...u pensión en la orina. inclu o las bacte
rias. con lo cuo.11 se obtiene un líquido tran<;parente.
condición indispensable para poder obser\'ilr la pre
cipitación de la albúmina, cuando se inveslígua esta
substancia en la orina.

3.° ~iempre que se trate de inveslígar las albú
minas en la orina. se comenzará por hacer uso de
la reacdores fundamentales ya mencionadas y muy
e pecialmente l'0r el reactivo de E bach. En caso
de reacción po ¡tiva, se inve tigará seguidamente
la albúmina verdadera. ut:lizándose de preferencia
el reactivo de Tauret. De no comprobarse la albú
mina verdadera. se ¡nve tigarán la demá albúmi
na por los prol:edimientos ya con 'ignados.

4.° Bajo el punto de vi ta clinico. conviene exta
blecer una di lindón entre la albúmina verdadera y
las demá albúminas, distintas a la erina y globuli
na, las cuale deberán de ignar e con el nombre de
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fal a albúmmas. La pre encia de la albúmina ver
dadera ~n la orina. se interpretará en el entido de
la exi tencia de un trastorno funcional del riñón o
de una le ión orgánica del filtro renal. La pre~encia
de la fal as albúmina • a e cepción de la que ~e

ofrecen ai.. ladamente. no ti nen una ignificación
clinica preci~a. por cuanto ~u aparición en unión de
la albúmina verdadera puede er d bida en cierto ~

ca os. a la tran formación que pueden ufrir t
e ta ub rancias. ya por acción química f) bien por ~

acción de lo fermentos proreolitico contenido en ~

la orina. I
~
::l

CADfTULO JI [

I
Substancias azucaradas g

.~
!!

Ya hemos consignado que Jo hidratos de carbo- g
no on cuerpos ternarios, constituidos por carbono. I
oxigeno e hidrógeno, encolllrándo e e tos dos últi· i
mos en la mismas proporcione que el agua. Se ~

dividen en tres grupos a saber: mono acáridos. ~
disacárido y polisacárido . {l.

En ciertos estados patológico . pueden aparecer ~
en la orina. distintas sub tancia azucaradas inclui·
das en alguno de los mencionado::> grupos. enrre
la cuales mencionaremos la iguientes:

Entre lo mono acárido pueden encontrar e. las
hexo a (gluco a). pento a y la levulo a o fruto a;
y entre lo di acáridos; la lacto a. y la acarosa.
También puede encontrar e un cuerpo azucarado.
corre pondiente a la serie cfclica. ~I cual e isomero
de las hexosas y posee ei funcione de alcohol.
conociéndo ele con el nombre de Ino ita.
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De loda estas substancias. la glucosa es la que
ofrece grande importancia. por lo cual vamos a ocu
parno de ella con alguna exten iÓn.

Glucosa

La s;¡-Iuco a es un hidrato de carbono. que tiene
por fórmula. C6 H12 06 Y pertenece al grupo quí
mico de la Hexo a • por contener sei átomos de
carbono. Se diferencia de la levulo a. que también
e und Hexo a: porque contiene una función alde
hídica y cinco funciones de alcohol. La levulosa en
cambio contiene una función cetónica y 5 de alco
hol.

La gluco a también lleva el nombre de dextrosa,
por la propiedad que tienen sus soluciones. de des
viar a la derecha el plano de luz polarizada.

esta ub tancia e encuentra normalmente en la
sangre. en la proporción de 1 gramo 50 centígramos.
por litro. constituyendo lo que se denomina glice
mía normal o fisiológica. Cuando la cifra de gluco
sa llega a 2 gramos. se con~tiruye la hiperglicemia
y cuando la cifra se eleva a ;) gramo , entonces se
desembaraza la sangr e de este exce o de gluco a a
través del riñón. haciendo su aparición en la orina
y determinando el síntoma denominado glicosuría.

La sangre de los enfermo afecto de diabete ,
puede llegar a contener ha ta 5 y más gramos de
glucosa por litro, pudiendo ocurrir que no exista re
lación entre la hiperglicemia y la glico uria. enor
me cantidi!des de glucosa pueden eliminar e. co
exi tiendo e te hecho con una hiperglicemia so te
niga entre tre o cuatro gramo por litro de sangre.

Las orinas que contienen glucosa. ofrecen gene
rellmente un color pálido. y pre entcm un peso espe
crtico ca i iempre uperior al normal. También se
encuentra aumentado el volúmen de las mismas.

~
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La presencia en estas orinas de los hongos de la
levadura, exi tentes en el aire. determinan en ellu la
fermentación alcohólica. Por e te motivo y sobre
todo siempre que se so peche la exi tencia de pe
queñas cantidades de giuco a. convendrá operar
sobre orina recientemente emitida. y a :- ('r posible.
sobre la expul ada después de las comida . puesto
que en el caso de contener gllJCO a la orma. es en ~

aquel/a donde e encuentran en mayor cantidad.

Investigaci6n de la glucosa t
1.o Por el licor de Fehlin,f!. E te procedimiento

se funda. en que la glucosa a favor de la función al
dehídica que po ée. ofrece la propiedad de reducir ~

entre otras ales metálicas. a la cúpricas. cuando ~

se hierven sus solucione en pre encía de los alca- [
lis. dando lugar a la formación de un precipitado i
amarillo pulverulento de hidrato de oxidulo de cobre. !
o rojo de oxidulo de cobre anhidro. I

El reactivo de Fehling. se formula del modo si- !
guiente: !

rSulfato cúprico.. M gramos 6Il cenlfgramos I
Solución A. l Acldo sulfúrico. 5 cenlfmetro cúbicos 1

Agua destilada. • • C, s para completar 500 C,C.

rSal de Selgnerte.. 173 gramo

Solución 8. 1Legla de sosa pura. a 36" B. 300 c.c.
Agua de,;lilada .' C, S, para complelar 500 C·C,

La mezcla a partes iguale de esta dos olucio
nes, con tituve el reactivo. l/amado licor de Fehling.
el cual preparado en la forma expuesta. cada diez
centímetro cúbicos de reacti o, obtenidos de la mez
cla a parte iguales de amba~ olucione. debe ser
reducido por:; centfgramos de gluco a.

Es condición indispen able, tener separadas am
bas soluciones, no debiendo mezclar e más que en
el momento en que se vaya a hacer uso del reactivo.
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puesto que de permanecer mezcladas. pasado algún
tiempo, dicha solución se reduce por sí sola al her
virla.

De todos modos y en evitación de un posible error.
siempre que e investigue la glucosa. deberá her
vir e previamente el licor de fehling. antes de mez
clarlo a la orina. para comprobar. que ni precipita
ni cambia de coloración.

También y en evitación de posibles errores, es ~

preci o no olvidar, que operando con el licor de
Fehling, dan la reacción de la gluco a. las siguien
tes sub tancias que contiene o puede contener la
orina; Jale son; los uratos. el ácido úrico. las al
búminas. el ruibarbo. el salol. el benzoato de sosa,
la copaiba. la cubeba. la trementina, el cloral y el
cloroformo. Estos obstáculos. desaparecen defecan
do la orina con el reactivo de Courtonne; pues con
él. se eliminan la albúminas. los uratos y la casi
totalidad del ácido úrico. Re.:>pecto a la demás subs
tancias. en caso de duda, será preciso operar obre
orinas procedentes de enfermos. los cuales hayan
suspendido dos o tres días antes, la ingestión de
tales subslancias. En lo referente al ácido úrico y
como quiera que el reactivo de Courtonne no lo
precipita totalmef)te. es preciso tener en cuenta que
cuando se opera con orinas muy ricas en ácido úri
co. pueden en au encía de glucosa. precipitar el oxi·
do cupro o amarillo o rojo. cuando se mezclan con
el licor de fehling. y se hierve. También habrá que
tener en cuenta que la creatinina. substancia que se
contiene normalmente en la orina en cantidad muy
escasa, pero que puede encontrar e en gran canti-
dad en ciertos estados patológico • no e precipita-
da por el reactivo de Courtonne. y ofreciendo
aauella sub tancia las mismas propiedades reducto-
ras que la glucosa. se tendrá presente e te dato
para evitar este posible error.
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El reactivo de Courtonne se formula del siguiente
modo:

Acelalo neulro de plomo. 300 17ramo~

Agua deslllada . . . • . • • • e s para obt ner t 000 e c.
Acldo acélko. . . . • • . . . \ e ha la obten IÓn d re-

I a clón neutra IIIIoroa501

La orina e defeca. añadi~ndole reactivo de Cour
tonne en la proporción de 1 por 10. Dar ejemplo: e
pone ulla probeta 45 centímetro cúbicos de orina. ~
e añade 5 cenlímetto cúbico del reactivo de i

Courlonne. ~e agita bien la mezcla. e filtra; vuélva- j
e a hllrar. en ca o de no obtener e un Ifquido lím <

pido. y sobre el líquido re ultante (orina defecada). 1
e verifica la inve tigación de la gluco a. :ll
Técnica; Se procede del modo ¡guienre: Se pone ~

en un tubo de ensayos 6 u 8 centímelro cúbicos de '[
licor de Fehling. e hf rve; e te líquido de pué de:l
herviao. no debe perder u tran parenci.l:l. ni debe Jl
precipitar. De pué:. se le añade la misma cantidad)
de orina defecada, se mezclan bien ambos líquidos S
y se hierve la mezcla re ultante. i la orina contiene I
glucosa. se observará un cambio de coloración en ~

el líquido. Gue podrá variar desde el amarillo rojizo ~
ha ta el rojo ladrillo. . !l

Boyd. ha propuesto la siguiente moaificación, la t
cual irve pard ¡nve ligar si la reducción de la sal ~

cúprica. es debida ti la gluco a, o otra sub lancias ;!i
reductoras. tales como la crealinina etc. Dicha mo
dificación consiste en lo iguien1e. La mezcla de ori
na defecada y licor de Fehling a partes iguale . se
calienta a una temperatura inferior a la de ebullición.
Una vez calentada se aguarda uno momentos. En
el ca o de reducción del licor de Fehling. se deberá
exclusivamente a la acción de la gluco a, sin inter
vención de ninguna otra ub tancia reductora.

También yen los ca os de duda podrá operar: e,
mezclando a parles iguale orina defecada y reacti-
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"o de F hling in calentar la mezcla. e e pera 24
hora y i nronce e ob erva el fenómeno de re·
ducción de la -al cúprica, puede afirmar e que es
debido él Id pre encia de la ~luco a. pues solo esta
ub tancia es capaz de reducir en frío el licor de

r hling.
2.° Por la pola a o so a. Técnica. Se pone 10

o 15 c. c. d > orina no albumino a. en un tubo de en-
ayo, e añade 2 c. c. de legia de o d o pota a

cáu tica y e agita la mezcla. La aparición de una
e loración pardu ca o negra, e ofrece en pI e encía
de la glu o a.

3.° Reacción del bi mulo. (Reaccion de ylan
der). Técnica. Se pone en un tubo de en ayo 10
c. c. de orina no albumino e1. e añade 1 c.c. de re
activo de • 'ylander y se hierve la mezcla obtenida.
En pre encía de la gluco a, aparecerá un precipitado
n"'gro de oxido de i>ismuto.

El r activo d~ t ylander, e prepara di"olviendo a
calor uave. 10 gr.:lmos de so a cáu tica. en 100
c.C. de agua destilada añadiéndose de pué 4 gra
mas de tartrato doble de sosa} de potasa (Sal de
Seignette). A e ta solución se añade finalmente y
agitando la mezcla. 2 QTamos de ubnitrato de bis
muto. De pués de enfriamiento. -e filtra sobre lana
de vidrio y e con erva éll abrigo de la luz.

4.° Por la Fenilhidracína. Técnica: Se pone en
Un tubo de en ayo , 20 c. c. de orina filtrada. Se
añaden. 1 c.c. de fenilhidracina I C.c. 5 décima de
c.c. de ácido acético cristaliz.able y 0'50 gramo de
acetato de o a. Se agita liI mezcla y e calienta al
baño de maríl1 en ebullición. durant~ una hora, e
deja de pué enfriar, obteniéndo e un precipitado
grumo o de color amarillento. el cual examinad') al
!TIicroscopio, ofrece el aspecto de fina aguja ,agu·
Ja de feni! luco azona, que e reunen bajo la for
ma de e piga • cre ta o penachos.- (Fi~ 39. de un
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hermoso color de oro, aun en presencia de muy pe
queña cantidad de glucosa.

Plg.39

Crlstllles de fenllgluco lIzonll

5. 0 Por fermentaci6n. En presencia de la levadura
de cerveza. fermenta la glucosa con producción de
alcohol y ácido carbónico.

Esta investigación se practica del siguiente modo.
haciendo uso del tubo de Einhorn. (Fig. 40) o sen
cilIamente utilizando el tubo de E. Moritz. (Fig. 41).
el cual no es otra cosa má que un tubo de ensayos.
vuelto boca abajo. que se cierra exactamente por
medio de un tapón de caucho atravesado por un tu
bo de cristdl en forma de U.



ORINAS PATOLÓGICAS.-GLUCOSA lIJ7

Técnica. En un pequeño mortero se tritura una
porción de levadura fresca de cerveza, del tama
ño de un guisante, exenta de glucosa; se añade uno
o dos c.c. de orina y a la papilla obtenida se añade
15 o 20 c.c. de la orina problema y se agita.

La mezcla obtenida se pone en el tubo de Moritz,
y se añade orina hasta llenarlo por completo, se

FIll'.4O

Tubo de Blnhom

FIll'.41

Tubo de Morltz

cierra hennéticamente y se coloca boca abajo, te
niéndose cuidado de que no enlre aire; se deja en un
lugar no muy frfo (de 250 a lIJO), y en el caso de
eXistir glucosa. se observará el desprendimiento de un
gas (ácido carbónico). el cual se acumula en la por
ción superior del tubo, al mismo tiempo que el exce
so de presión empuja al Ifquido, haciéndole salir a
travez del tubo acodado.



Titulación de Fehling

AL! I DE OI?I

Determinación de la glucosa

1.o Do ificación de la glucosa por el licor de
Fehling.

Ya hemo dicho qu la al cúprica contenida en
diez centímetro cúbicos de la mez la reciente. de
la soluciorrl: y B a part iQ"uale. del reactivo de ~
F hling. e reduce por 5 cenffgramos ae g-Iuco a.

Practlcam nte y confiando d de luego en una i
e acta preparación del reactivo. podemo utilizarle:>
con la titulación ante dicha. En ca o contrario l: ¡
verificará pI eviamcnte la tituladón del mi o, bi -n I
entendido. que una vez determinada y con ervando
ambas oluci ne eparada. difidlmente e altera ~
y puede por tanl utilizar e la titulación obtenida.•
para ulteriore determinacione . I

j
J

Técnica: Se pesa exactamente, un gramo de glu- I
cosa anhidra, pura y cristalizada. Se disuelve en •
cantidad uficiente de agua de~ tilada hasta comple- :.
tar cien centímetro cúbicos. Cada centímetro cúbi- ~

ca de esta solución, contendrá un centíQTamo de i
gluco a. En una bu reta graduada. en divi ione~ de ~

centim tro cúbico y décima de c.c. e vierte e la
olución. ha ta enra ar con el cero de la escala, o

con otra cualGuiera divi ión conocida.
Por otra parte; en un matráz d Erl nme) ero de

capacidad de 150 a 200 cl'ntímetro cúbico. o tam
bién n un va o para pr cipitado , de igual capa-
idad, vi rle a favor de una pipeta graduada,

e actamente. diez c ntímetro cúbico de la mezcla
a parte iguale, de la olucion y B del licor de
Fehling, y 30 centímetro cúbico. de agua de filada.
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Di pue to todo tal como indica la figura 42, y a
favor de un mechero de ga o en u defecto una
lámpara de akohol, e
cali nta el líquido del
matráz h ebullición;
obtenida P. ta y in que
ce e de her ir el liqui
do, e vierte gota a go·
ta, olución contenida
en la bureta. sobre el
liquido que contiene el
malráz. ha ta que e te
liquido. (que sucesiva
mente e habrá ido de
colorando). pa ando
por el azul pálido
y verde amarillento.
ofre ca una coloración
amarilla pálida; obteni
da la cual. e dá por
terminada la operación.

Ahora bien, supon
gamo. que para obte
ner la coloración ante
riormente citada, he
mo nece,:,itado con u
mir cinco centfmetro
cúbico de la olución
azucarada que se pu o
en la bureta, (que e lo
que generalmente ocu-
rre cuando el reactivo Fig 41!

e tá bien preparado) y
como quiera que abe-
mo que cada centfmetro cúbico de esta solución.
contiene exactamente un centfgramo de glucosa; ~I
haber necesitado utilizar 5 centímetros cúbico de
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dicha solución, para reducir 10 centímetros cúbicos
íle licor de Fehling, nos demuestra. que diez cenlf
metros cúbicos de este reactivo, son exactamente
reducidos por 5 cenlígramo de glucosa.

Sea cual fuere el tftulo oblenido, se anotará en la
etiqueta de los frascos que contienen las dos solu
ciones que forman el reactivo.

Para dosificar la glucosa por el procedimiento de
Causse-Bounans, la titulación del licor de Fehling, ~
se efectúa iguiendo la misma técnica. pero adicionan- ,
do a la mezcla mencionada. 5 c.c. de la solución de
ferrocianuro potásico a 5 por 100. También puede ::>

titular e el licor de Fehling, para utilizarlo para la J
dosificación de la gluco a en presencia del ferrocia- I
nuro. multiplicando la titulación obtenida sin la adi- ~
ción del ferrocianuro. por 0'82, pero es preferible y 3
de todo punto indispensable, titularlo en presencia !
del ferrocianuro, cuando se trate de do ificdr exac- 1
tamente la glucosa j

Procedimiento práctico para la determinación i

de la t'ucosa. g
Se pone en una probeta graduada 20 centfmetros I

cúbicos de orina. Se añade dos centímetros cúbicos ~
del reactivo de Courtonne, se agita la mezcla y se ,
agrega solución de sulfato de sosa al 10 por 100
hasta completar cien centlmetros cúbicos. Se filtra !
yel Ifquido filtrado, representa la orina dilufda a 1 ..
por 5, defecada. y privada por tanto. de los uratos.
de la casi totalidad del ácido úrico y de la albúmina.
en el caso de contener esta última substancia. Este
líquido se vierte en una bureta de Mohr hasta enra
sar exactamente con el cero de la escala, o con cual
quier otra división conocida de la mi ma.

Por otra parte en un matráz de Erlenmeyer, o en
un vaso para precipitados, tarado a 150 0200 cen
tfmetros cúbicos, se pone 10 c.c. de la mezcla re-
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ciente. a partes iguales, de las soluciones A y B del
reactivo de Fehling. Se añade 3 o 4 centímetros cú
bicos de legfa de sosa a 36° Beaumé y 50 o 60 cen
tfmetros cúbicos de agua destilada.

Dispuesto el material en la forma que representa
la figura 42. se calienta el Ifquido del matráz. a fa
vor de un mechero. Vesde que se establece la ebu
IJición y sin que esta se interrumpa. se deja caer
gota a gota y muy lentamente. solución conteni
da en la bureta. en ",1 líquido que contiene el ma
tráz, hasta que este líquido pierda su coloración
azul y pasélndo por un tinte azul pálido, primero, y
verde amarillento después, ofrezca un tinte amarillo
pálido; obtenido el cual. se dá por terminada la ope
ración.

Ahora bien, teniendo en cuenta que 10 centíme
tros cúbicos de nuestro licor de Fehling. son redu
cidos por 5 centfgramos de glucosa. y suponiendo
que para obtener la coloración antes citada. hemos
tenido que consumir 12 centímetros cúbicos de la
solución diluida de la orina que se puso en la bure
tao deduciremos. aue 12 centímetros cúbicos de di
cha solución, contiene cinco centígramos de glu
Cosa.

Esta cantidad se refiere al litro. diciendo: 12 : 0'05
1000 X 0'05

: : 1000 : X, de donde X 12' El resultado

de esta operación, igual a 4'166, expre~a en gra
mos la cantidad de glucosa contenida en un litro de
orina. diluida al 1 por 5. Finalmente se expresa la
cantidad de glucosa contenida en un litro de orina
sin diluir. multiplicando la cifra antes dicha. por el
título de la dilución. o sea: 4'166 X 5 = 20'83. cifra
que en definitiva expresa en gramos. la cantidad de
glucosa que contiene por litro, la orina de nuestro
ejemplo.

o
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Dracticamente y de un modo general. puede adop
tar e la dilución all por 5 en aquella orina cuya
den ¡dad no esceda de 1.030. Si la den idad ex ede
de e ta cifra. la dilución e hará al 1 por 10.

Dosificación exacta de la glucosa
Dara ello e preci o: 1.0 Una e crupulo a titula

ción del licor de Fehling. 2.° D terminar p viamen- l!

te de un modo aproo imado. la cantidad de gluco a lil
contenida en una orina. 3.° Introducir n el reactiv() (
de Fehling. la modificación d bida a Cau e-Bon- 1
nan • mediante la adición i1e ferrocianuro potá ico. i
y finalmente. .0 Verificar I orrección corre -pon- I
dient en lo~ re ullado obt nido en orinas qUt:
previamente fueron def cada . ~

Re pecto a la primera condición. 'a queda e',
pue ta la Olan ra de proced r para efectuar una j
exacta titulación del licor de Fehling. i

La egunda condición. tiene por objeto. determi- 1
nar de un modo apro imado. la proporción en que
e encuentra contenida la gluco a en la orina que se

trata de analizar. para poder verificar diluciones de i
la misma, a fin de apro '¡marno en lo posible a la ~

proporción de un 10 por 1000. e - decir. a una pro- j'
porción parecida a la que tiene la solución de gluco-
a que hemos utilizado para titular el reactivo de

Fehling. E ta condición e indi pen able, si hemo ~
de hacer una e 'acta do ificadón. pue to que oxh-
let ha demo trado. que el poder redLlctor de lo azú
care. variable según u dilución. Por igual ra·
zón. es también nece ario operar ieOlpre con un
licor de Fehling de igual concentración al que se
utilizó pJra titularle.

La determinación apro imada de la glucosa con
tenida en la orina, puede obtener e empíricamente.
haciendo u o de la fórmula dada por Bouchardat.
Dara ello e comienza por inve tigar la den idad de
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Una orina que contenga g-luco a. Los dos últimos
números de la cifra que exprese la den idad de la
mi ma. e multiplica por la con lante 2 y el produc
to oblenido. e multiplica por el número de lilros
que repre ente la lolal canlidad de orina emilida en
24 hora . Del re ultado de e la operación. e resta
50. i nó exi te poliuria. y 60 i e ta exisle (más de
do lilro en la 24 horas). Ejemplo: Sea una orina
de den idad igual a 1.026. la cual ofrece un volúmen
de 3 litro en lél 24 hora . Con arreglo a la fórmula
de Bouchardat. e multiplica 26 por 2. El producto
igual a 52, e multiplica por 3 y del re ullado obte
nido. igual a 156. e re ta 60. y el final de e la ope
ración, igual a 96. expre a en gramo . la cantidad de
glucosa que aproximadamenle conliene lo 3 litro
de orina de nue tro ejemplo. Para referirla al Iilro.
e divide 96 enlre 3 y tendremos finalmente como

re ultado de e la operación. una cifra igual a 32. la
cual repre enla en definitiva. en gramo . la .:anti
dad de g-lucosa que aproximadamenle contiene un
litro de orina del ejemplo citado.

Resulta pue • que e 'ta orina se encuenlra en una
proporción de gluco a. sup~rior a un 10 por 1000.
Dicha proporción e corrige fácilmente. añadiendo
agua destilada. y en este caso particular habrá que
agregar dos veces la canlidad que repre enta el vo
lúmen de la orina. con lo cual quedará dilufda al
tercio y por lanlo en una proporción de gluco a que
e aproxime a un 10 por 1000.
La tercera condición se refiere a la adición de fe

rrocianuro p tásico al licor de Fchling-. El agregar
e ta sal al reactivo, líene por objelo di olver el pre
cipitado de óxido cupro o a m dida que e vá for
mando. E te precipitado. el cual es debido a la re
ducción de la al cúprica, impide mucha vece cono
cer con e ·actitud. el término de la reducción comple
tadellicor de Fehling. pero cuando e opera en pre-

I
I
J
I
J

j
~
11
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sencia del ferrocianuro, e conoce perfectamente el
final de la reducción. porGue ademá de no existir
obstáculo para se~ujr lo' cambios de color del reac
tivo. desde el azul hasta el amarillo pálido; una vez
obtenido este tinte. ba la una peo,lJeña adición de
solución azucarada, para que la coloración amarilla
pálida. pase a parda inlensa, la cual e toma como
limite de la operación.

Hay que tener en cuenta, siempre que se opere ~
en presencia del ferrocianuro. que la glucosa au- !
menta su poder reductor, aumento que hay quef
corregir, lo cual se consigue del modo siguiente: i
Suponiendo que 10 centímetros cúbico de nuestro I
licor de Fehling. son exactamente reducido por 5 .
cenlfgramos de gluco a, basta para verificar la co- ~
rrección, con multiplicar 5 centígramos, que es el ~

lfIulo del reactivo. por la con tante 0'82. Por lo tan- i
to tendremo ; 0'05 x 0-82 = 0-041, cifra que expre- j
sa la titulacion del licor de Fehling. :::iempre que se i
opera en presencia del ferrocianuro. Ya hemos con- ~

signado. que es conveniente y hasta indispensable
no recurrir a este cálculo. titulándose el licor de Feh- !
Iíng. previa adición de ferrocidnuro. en presencia de ~:
una solución titulada de glucosa. siguiendo la técni- J"
ca que hemos mencionado anteriormente.

Por lo tanto. la titulación del licor de Fehling sin
la adición del ferrocianuro. la expresaremos en esta
forma: 10 centímetros cúbicos de licor de Fehling.
in adición de ferrocianuro. son exactamente redu

cidos por O05 de gluco 'a.
La titulación para el mi mo reactivo. pero ope·

rill1do en presencia del ferrocianuro potásico. se ex
presará diciendo: 10 centímetros cúbicos del licor
de Fehling, son exactamente reducidos por 0-041 de
glucosa.

Finalmente. como quiera que se opera sobre ori·
nas defecadas por la solución de acetato de plomo.
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en la proporción de un 10 por 100. resultará Que
cada diez cenlfmetros cúbicos de orina defecada
al 1 por 10. sulo contendrán 9 centímetros cú:Jicos
de orina, pue to que 1 centímetro cúbico. lo repre
senta el reactivo ue Courlonne; de manera que para
corregir esta pérdida. tendremos que lñadir un 10
por 100 a la cifra de ~ucosa encontrada por litro eJe
orina.

A partir de e:ltos datos. un ejemplo pondrá más
c1aramenle el modo de proceder. para la determina
ción de la gluco a. con arreglo a la sirruiente técni
ca: Sea una orina en la cual la fórmula de Bou
chardat. señala una proporción de gluco a. de un
32 por 1000. De e ta orina se toma exactamente a
favor de una pipeta graduada, 18 centímetros cúbi
cos. la cual se pone en una prapeta; se añadp exacta·
mente 2 centímetros rúbicos de! reactivo de Cour
tonne. se agita bien la mezcla y se fillra. Del liquido
fillrado, se toma exactamente a favor de una pipeta,
10 centímetros cúbicos, el cual se pone en una pro
beta graduada; después se añade 20 centímetros cú
bicos de agua destil~da, a fin de aproximar en lo
posible a un 10 por 1000. la proporción de glucosa de
la orina. Se mezcla bien el líquido. y se vierte en
una bureta graduada. en divi ¡one de centímetro
cúbico y décimas de c.c. enrasando perfectamente
hasta el Ode la escala, o bien partiendo de una divi
sión cualquiera conocida.

Por otra parte. se pone 10 centímelros cúbicos de
la mezcla a parles iguales del licor de Fehling. en un
matráz de capacidad aproximada a 150 centímetros
cúbicos; se añade 5 centímetros cúbicos de la solu
ción de ferrocianuro de potasio a 5 por 100. Se agita
bien la mezcla y se añade 25 centfmetros cúbícos de
agua destilada.

Dispueslo el material como indica la figura 42. se
hace hervir el Ifquido del matráz, cuya ebullición
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puede regularizar ~ añadiéndole uno pequeños
fragmenlo de piedra pomez; se vierle gota a gola
de la olución de la burela obre el líquido en ebu
llición, conlenido en el malráz. procediendo en la
forma ya de crita. Cuando e te líquido. de pué de
perder su coloración azul) pasando por lo distin-
to matice ya enunciado anteriormente, llega a
tomar el amarillo pálido, habrá que tener entonces ~

gran cuidado, haciendo que la~ gotas caigan muy!
lentamente en el matráz, para uspender rápidamen- ~

te la adición. en el momento que se inicia una colo- ~

ración parda en el líquido que el mismo contiene.
Terminada la operación, y para calcular la canti

dad de glucosa. se procede a í: Suponaamo que
hemo necesitado con umir, 3 centímetro cúbicos. :>

6 décima . de la olución contenida en la bureta.
para obtención de la coloración parda en el líquido j
del matráz. E lO ;; centímetro cúbicos 6 décima . I
de orina derecada a 1 por lO, y dilufda al tercio. con- I~
tienen O' gramo' 041. de glucosa. Ahora bien. e ta
bJeciendo la siguiente proporción dlremo : Si tres !
centímetros cúbicos eis décima de solución defe- i
cada y diluída de orina. contiene cuarenta y un mi- ~

Ifgramo de glucosa: mil centímetros cúbicos de la
mi ma orina. contendrá X cantidad de glucosa: lo
cual expresado en forma aritmética será: .

0'041 X 1000
3'6 : 0'041 : : 1000 : X; de donde, X --= -----y6--

El resultado igual a 11'38, repre enta en gramos
la cantidad de gluco~a contenida en un litro de orina
dilufda al tercio.

Para referirla a litro de orina sin diluir, se multi
plica la anterior cifra por el título de su dilución o
sea por 3. y el producto igual a 34'14, representa la
cantidad de glucosa contenida por litro de orina sin
diluir.
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10 c. c. de la mexcJa a partes iguales de ambas
soluciones se reducen por 0'005 miligramos de glu
co a.

Este reactivo es por lo tanto mucho más ensible
que el de Fehling.

2,° Dosificación de la glucosa por el reactivo de
Oentel.

E te método e funda en la propiedad que posee
la glucosa. de reducir el ferricianuro potásico.
tran formándolo en ferrocianuro, conociéndose el
término de la reducción. porque la solución de ferro
cianuro. por la acción de la gluco a, primeramente
se decolora y de pués adquiere nuevamente su pri
mitiva coloración amarilla. cuya aparición fija el
término de la reducción.

Finalmente, la cifra obtenida se aumenta en un 10
por 100. para corregir la pérdida que experimenta la
orina al er defecada, y tendremo por tanto; 34'14
r- 3'414 = 37'00, cifra que en definitiva expre a la

cantidad de glucosa que contiene un litro de orina de
nue tro ejemplo.

La do ificación de la gluco él por el licor de Feh
Jing fué modificada por Pavy, creando un nuevo pro
cedimiento. el cualligerélmente modificado por Sah
li. e reduce él utilizar una :solución de sulfato cúpri
co má diluida que la del licor de Fehling. yen la
cual el oxidulo que se forma al reducirse la sal cú
prica, permanece disuelto en la olución. merced a
la adición de amoniaco al reactivo. el cual se com
pone de la dos oluciones siguiente :

1 a rSulfato de cobre cristalizado y puro.

• \ Agua destilada c. . para obtener. •

1Amoniaco (peso e. peclllco O'lll:» . .
~ a Tartrato de potasa y de osa • • ,. IPala a cáu t1ca . . . . . . . ,

Agua de Illada c. s. para obtener. .

4'158 gramo

500 c. c.

300 e c.
20'4 gramos
20'4
550 c. c.

I
I
I

i
!..
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El reactivo de Gentel se compone de las siguien-
tes substancias.

Cianuro férrico potásh:o puro. 54'90 gramos.
Potasa cáustica. . . . . . • .. 27'50 »

Agua destilada c.s. para. . ., 500 c.c.

Se disuelve el cianuro en 200 o 300 c.c. de agua
destilada, se añade después la potasa y finalmente ~
se agrega a e ta solución, c. s. de agua destilada i
hasta completar 500 c.c. ~

Se procede después a titular este reactivo, cuya ::>

operación se verifica del modo siguiente. Se prepa- i
ra una solución de glucosa. compuesta de cinco
gramos de esta sub tancia. pura y desecada. y can- ~
tidad suficiente de agua de lilada hasta obtención de ::>

t.OOO c.c. De esta solución, 1 c.c. corresponderá I
ti 0'005 gramos de gluco a. Esta olución tipo de !

glucosa. se vierte en una bureta de Mohr, hasta en- ~

rasar con alguna división de la escala graduada. I
De otril parte. se pone en un pequeño matráz. 10 !

C.c. de reactivo de Gentel; se añade 30 c.c. de agua !
destilada: se hace hervir la mezcla resultante, (Figu- i
ra 43) y sin que se interrumpa la ebullición. se deja ¡.B

cal::r sobre este líquido. solución azucarada conte
nida en la bureta, hasta completa decoloración del
Ifquido contenido en el matráz. Obtenida e5ta, se g
deja que caigan las gotas de la solución azucarada,
muy despacio. suspendiéndose esta adición, I::n
cuanto se presente nuevamente la coloración amc:ri
lIa. bien marcada.

El número de c.c. consumidos de la solución de
glucosa a 5 por 1000, multiplicado por 0'005 gramos.
expresará la cantidad de glucosa necesaria para
reducir 10 c.c. de reactivo. Sea cual fuere la titula'
ción que se obtenga, se anotará en la etiqueta del
frdsco que contenga el reactivo de Gen:el.
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Una vez titulado el reactivo, se procede a dosifi·
car la glucosa.

Tecnica. En una pro
beta graduada, se pone
50 c.c. de orina, se aña
de 5 c.c. de reactivo
de Courtonne. Se aR"i
ta bien la mezcla y se
agrega solución de sul
fato de sosa a 10 por
100 en cantidad sufi
ciente hasta completar
100 c.c. Se agita la
mezcla resultante y se
fillra una o varias ve
ces, ha~ta obtención de
un líquido transparente.
La orina así tratada.
resulta defecada y di
luida al medio. Se po
ne en una bureta de
Mohr, graduada en ce.
y décimas de c.c. De
otra parte. se pone en
un pequeño matráz. 10
c.c. de reaclivo de Gen
tel. se añade 30 C.c. de
agua destilada y se
hierve la mezcla obte
nida. Desde que empie
za la ebullición y sin
que esta se intprrum- PI,l. G
pa, se deja caer sobre
el/a. gota a gota. solu-
ción contenida en la bureta, hasta desaparición de
la coloración amarilla que ofrece el Ifquido del ma
tr6z. Conseguido esto, se hace que las gotas de la
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solución conter.ida en la burela. caigan poco a po
co, muy lentamente sobre el líquido del matráz, ce
rrando la llave de la bureta, de eguida aue aparezca
un linte amarillo per i ten le.

SegUIdamente :se anota el número de c.c. de orina
defecada y dilufda que se han con umido. para re
ducir 10 c.c. de reacllVO, la cual contendrá una can
tidad d gluco a, e. actamente igual que la con íg- ~
nada en el Título del reactivo. y a la cual lIamaremo
G. Luego G. erá igu<11 a la cantidad de olucosa j
con lenida en el vol limen de orina dilufda. que ha ¡-!
do preci o consumir para reducir lO c.c. de reacli\'o i
Gentel: La canlidad de g-Iuco a e referirá después a l.
litro. eXtableciendo la :siguiente proporción. ~

V: G:: 1.000: X, de donde" GX~OOO;enlacual;V. ~

representa el número de c.c. de orina diluIda. que sel
han con:sumido para reducir 10 c.c. de reactivo dq
Gentel. y G. la canlidad de g-Iuco a que reduce exac-!j
tamenle 10 c.c. de esle reaclivo. El resullado obte- J
nido habrá finalmenle que multiplicarlo por 2. pue I
ya hemos mencionado que se hace u o de orina di-·
lufdo al medio. 1l

3. o Dosificación de la glucosa porla POlarimetria.1

La dosificación de la gluco a por e te procedi-.!
miento, e' rápido y de técnica encilla. pero requiere"
el auxilio de un polarimetro, aparato costoso: he
cho que aleja este método do imétrit:o, del objetivo
de e:sle libro. pero e to no ob tante, amo a men
cionarlo ¡quiera sea muy ucintamente.

Este mélodo se funda en lo iguiente: Las olu
ciones de gluco a, po een entre otra importantes
propiedade , la de de viar a la derecha el plano de
luz polarizada y como quiera que e ta de viación,
e proporcional a la cantidad de gluco a contenida
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en la olución. podremos conocer la cantidad de
ub lancia dbuelta. midiendo la rotación angular

del plano de polarización.
La ff ka no en eña. que la luz n"tural está com

pue:sta. de infinita:> partículas de ¿ter. la cuales "'i
bran iguiendo la dirección de los infinito plano
que p an por la línea de propagación. o lo que es
igual. en roja direccione.. fenómeno el cual. lo
repr~ entó gráficamente Echegaray. comparándolo
a la di po ¡ción que ofrecen las barba o cerda de
un c pillo iimpiatubo . En cambio. cuando un rayo
de luz. atravie a cierta 'ub tancia . como por
ejemplo. el e pato. adquiere entollce la propiedad
de vibrar olamente en un mi mo plano. el cual e'
perpendicular al de incidencia y e le conoce con el
nombre de polarización. Este raY(l de luz polarizada.
en el cual la parfículc1s Oe eter vibran en una _ola
dirección. ha ido también gráficamente repre enta·
do por nuc tro Echegaray. compdrándolo a la dis
po ición que ofrecen las cerdas de un cepillo de
ropil ordinario.

Ahora bien. cuando la luz. de:>pué de haber su
frido el fenómeno de la jJolarización. se hace pasar
a través de ciertas ubstancias. (glucosa. levulosa
etc.). esta ofrecen la propiedad de de viar el plano
de polarización. de::>ignándose dichas substancia
con PoI nombre d(' dextr(lgira o levogiras. según lo
desvíen a la derecha o izquierda re pectivamente.

Polarímetros. Los polarímetros. on aparatos.
lo cuale~ ademá de determinur el fenómeno de la
polarización. irven para investigar y determinar el
plano de luz polarizada. despué de haber atrave a
do una olución que contenga alguna de las subs
tancia que ean activas a la luz polarizada. taje
como la gluco a. la levulo a. etc.. pudiéndose por
tanto. con el auxilio de esto aparatos. no solamen·
te investigar estas substancias ino también dosifi-
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carlas, siempre que la solución atrave ada por el ra
yo de luz polarizada. contenga solamente una de las
substancias que ofrecen la propiedad de desviar el
plano de polarización.

En síntesis, el fundamento de todos los polarime
tros es el siguiente:

abemos por Ja ti ica, que cuando un raro de luz
polarizada atravie a un nicol analizador. la canti
dad de luz que le atraviesa. e mayor o menor, e- ~
gün la posición de este nicol, con relación al plano ~

de rotación de la luz polarizada. Si ambos plano j
re ultan ser paralelos. e obtendrá un máximun de:5
luz: por el contrario. si son perpendicular s. se ob- J
tendrá entonces un mínimun de luz. Ahora bien; si I
obtenido el máximun de luz. hacemo que el rayo ~
de luz polarizada. atra"iese una solución que con- i
tenga alguna de las substancia activas y mencio- i
nada • se observará que el plano de pClarización. ~

girará con relación al nicol analizador. ia desapari- ~

ción del paralelismo de ambos planos. di minuirái
la intensidad luminosa, y por tanto. para llegar a al-I
canzar el máximun de intensidad luminosa que exis- I
lía antes de interponer entre ambos nicoles. la solu- •
ción de sub:;tancia activa, se tendrá que hacer girar ~
el nkol analizador. hasta un cierto angula, esto es. f
hasta nueva obtención del paralelismo de ambo ~
planos. La magnitud del angula obtenido. nos servi- !
rá de fundamento para conocer la cantidad de subs- u
tancia giratoria interpue tao El nicol analizador, lle
va anexo un anteojo, el cual amplifica y permite ob
servar con toda claridad. la mten idad de la desvia
ción de e te angula.

Todos lo polarímetros, ofrecen el fundamento
que acabamo de mencionar. reduciéndo e sus di
ferencias. implemente a la adición de ciertos artifi
cios óptico , conducente a hacer má clara y visi
ble la posición de los plano de rotación.
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Entre los distintos modelos de polarimetros. solo
vamo a mencionar uno, debido a Yvon y Pellin.
conocido con el nombre de glko ímetro. y en el cual
la desviación del plano de luz polarizada, ~e mide
por simple lectura de una escala con divisiones. las
cuales expresan directamente en gramos. la cantidad
de gluco a contenida en un litro de orina defecada a
1 por lO, por el reactivo de Courtonne. Este aparato
ofrece ademá la venlaja de poderse utilizar haciéll
dose uso de cualquier medio de iluminación; petró
leo, gas. electricidad etc.; no necesitando de la luz
monocromática, indi -pensable para el funcionamien
to de los otros polarímetros.

El gricoslmetro de Yvon y PelJín. (Fig. 44) el cual no

FIl/" «
Gllcosfmetro de Yvon y Pellln.

es más que una modificación del diabetómetro de pe
numbras de Yvon. se compone; de un analizador A.
de un soporte S y de un polarizador P. El soporte
sirve para sostener un tubo de vidrio T. en el cual
s~ coloca la solución que ha de ser investigada. El
nlcol analizador es fijo. El nicol polarizador es lige
ramente móvil, para ofrecer mayor o menor can ti
d~d de luz, y está compuesto de un nicol y una lá
mina semionda que ocupa una de las mitades del
campo.
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Lo rayo luminosos provinente~ de un foco de
luz; gas, petróleo, etc.. se concentran por medio de
una lente L. la cual dá una imá!!en de este foco. so-
bre una lámina de bicromato potásico, colocada o-
bre una pequ.:ña lente. la cual a u ez proporciona
un haz de rayo. paralelo. que atra.. ie an el nicol y
la lámina emionda. El rayo de luz polarizada. des
pué de haber atrave ado la olución activa conte
nida en el tubo T, paa a trav~z de un compensa- B
dar C. de lámina pri máticas de cuarzo. una de las
cuaJe e movible y solidaria del tambor Ta, a favor
de una cremallera y un piñón. ¡endo finalmente ana·
Iizado por medio de un nicol contenido en el anteojo
de ob'ervación O.

Técnica: e cor.:ienza por regular el aparato. pa
ra lo cual y a favor de la lijera movilidad que en su :l

montura ofrece el nicol polarizador. e de aloja más
o menos a tin de proporcionar una iluminación. más
o menos inten a, debiendo utilizar e el minimun ne-

A e

Flll.45

e

I

i
!

cesaría para la ob~ervación. La luz e obtiene de un
foco lumino o cualquiera, colocado delante de la
lente L. Por medio del anteojo O. se ob erva el cam·
po separado en dos mitades por la lámina ~emionda

(Fig.45) A. Y C: se obtiene la igualdad de penum
bra , con el conden adoro haciendo mover el botón
T. ha ta con eguir dicha igualdad. Cuando los dos
emidiscos son igualmente o curos no existiendo

entre ellos diferencia de coloración. (Fig. 45) B. en-



ORI 'AS PATOlÓ(JICAS.-GLUCOSA 325

ton ces e lá regulado el glico rmetro, y solo falta ha
cer. por medio dd botón 13, que el ínoice movi!. coin
cida exactamente con lo::; ceros de la::; do::; gradua
ciones que ofrece el tambor, una de la cuajes. la
interior e refiere al azúcar diabético y la otra, la
exterior, al azúcar cristalizable.

Se procede de pués a defecar la orina a 1 por 10
con el reactivo de Courtonne, para lo cual e añade
10 c. c. de e te reactivo a 90 c.c. de orina. Se agita
la mezcla y e filtra una o varias vece hasta obten
ción de un lrquido completamente Iran parenle. La
orina defecada y Iran parente se pone en el tubo de
20 cenffmetro::; de longitud, el cual una vez lleno e
cierra, teniendo cuidado que no quede alguna bur
buja de aire Se coloca sobre el soporle S. y i la
orina contiene glucosa, se observará la de aparición
de la igualdad de penumbra que exi tia una vez re
gulado el aparato. Se restablece despué la igualdad
de penumbra . moviendo el botón T Conseguido
e to se observa la división interior con la cual co
incide el índice movi!. la cual expresa en gramos la
canlidad de glucosa contenida en un litro de orina
defecada a 1 por 10 por el reactivo de Courtonne y
prac/icdda la observación como ya hemos menciona
do en un tubo de Qm, 20.

Con este aparato pueden obtenerse dosificaciónes
de glucosa hasta 170 gramos por litro. Si se tratase
de orinas muy rica en glucosa, podrá esta substan
cia do.... ificar e diluyendo una o má veces la orina.
lTIultiplicándo, e de pués el resultado obtenido por
al tí/ulo de la dih.lción.

Gllcogénesls
Conocida nos es por la fisiologra, la importante

función glicogénica que desempeña el hígado.
Las primeras materias contenidas en lo alimen

tos, para la fabricación de glucosa, después de ser
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absorvidas por el intestino. llegan al hígado por la
vena porta; siendo transformadas por metabolismo
hepático. en glicógeno. parte del cual queda reteni
do en la célula hepática. iendo el re to conducido a
la circulación general. a travez de la vena supra
hepáticas. para a istir a la - nece idades del orga
ni mo (producción de fuerza. disminución del con
sumo de las gra as).

Las substancias que utiliza el hígado en la fabri
cación de la glucosa. son tres a aber; hidrato de
carbono. albuminóides y gra a • existiendo entre
estas tre substancias. espnciales diferencias. tanto
en cuanto se refieren al rendimiento de glucosa. co
mo en cuanto se relacionan con la mayor o menor
intensidad de acción. que sobre el proce o glicogé
nico ejercen.

Los hidratos de carbono. son las sub -tancias que
ofrecen mayor rendimiento en el trabajo glicogénico;
obran además sobre el hígado como un poderoso
excitante. despertando y acrecentando la actividad
glicogénica hepática.

Las albúminas. tanto las ingeridas. como las pro
cedentes de la desintegración de los protéicos del
organismo. (hiponutrición. inanición). son también
en parte aprovechadas por el hígado. para la fabri
cación de la glucosa. hecho que ha sido demostrado
por concluyentes experimentos. realizados en ani
males sometidos a una dieta exclusiva de carne pre
vio un prolongado ayuno. Estas substancias. si bien
no producen un gran rendimiento de glucosa. son en
cambio un poderoso excitante del proce o diastási
co hepático. mediante el cual. se activa la transfor
mación en glucosa. del glicógeno retenido en la cé
lula hepátka.

Finalmente. las grasas carecen de acción excitan
te sobre el proceso glicogénico y puede decir::;e tam
bién. Que normalmente la cantidad de glucosa que a
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a u expen as fabrica el hígñdo. es muy escasa o
nula, reservándo e é te, la facultad de utilizar las
grasas para la ploduccion de gluco a, como el
último recur o de qlle e vale el organi mo. en el
ca o de que di minuyan lo otros do elementos que
intervienen en el aprovisionamiento del glicógeno.

Con e to datus que la ti iología nos umini tra y
con iderando que la canridad de gluco a que nor
malmente contiene la angre. no d sminuye durante
el ayuno, ni aumenta durante la ab orción de la glu.
ca a; preci o e reconocer un admirable mecanismo
glicorregulador. el cual en e tado normal e tablece
un perfecto equilibrio entre la producción y el consu
mo de la gluco a, caracterbti(:o de la glicemia nor
mal.

Aun cuando la principal reserva de glucógeno co
rre ponde al hígado. también lo mú cUlo retienen
la gluco a éll e tfldo de glucógeno. pero el principal
papd que de~empeña el tejido mu cular en el meca
ni mo glicorregulador. es el de utilización de la glul:o-
a, COIl producción de calor y ener~ía. El factor pro

ductor de glucosa, corresponde al hiR'ado; el factor
consumo. pertenece especialmente a los músc.ulos.

La alteración, tanto de la producción normal de la
glucosa. como de la utilización de esta sub tancia
por el organismo. on los principale' factores, de
lo que en la actualidad son con iderados como
elementos patogénicos de la hiperglicemia y gluc:o-
oruria con iguiente. encontrándono en la actua

lidad dentro de un terreno hipotético. en el cual se
han u tentado distintas teoría:.. de la cuales solo
la má importante vamo a mencionéll':

t.a Por alteración de la función glucogénica he
pática.

Esta función se supone que e debida a la acción
C1e una dia ta a. elaborada por la célula hepática.

I
:>
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En efecto; el extracto hepátic0 glicerinado. líen/:? la
propiedad d~ transformar in vi/ro la glucosa en gli
có~eno. propiedad que de aparece i previamente
e calentado dicho extracto a la temperatura de cien
grados.

En e te entido. una h:peracli ¡dad funcional he
pállca. ocacionando una e c iva producción de
gluco a. daria lu~ar a la allcración del fi iológi
co equilibrio. e:istentc entre la producción y el ~
con~umo de e::>ta sub tancia; acumulándo e e te
e ce () de $:!Iuco a producido. en la angre se esta
ble ría la hipcrglicemia y con ccutivameJ1le la gli
ca uria.

3.a Por insuficiencia hepática
Disminuída la facultad Q"luco~énica que normal·

malmente posée el hígado. la gluco -a acumulada
sin pod r el' trdnsformada en glucógeno no pu- ~

dicndo por tanto ser retenida por el higado. rebasa- f
rfa la barrera hepática. pil and() al torrente circula- ~

torio. determinando lil hiperglicemia y finalmente la ~

gluco uria. ~
Tan íntimamente ligada se encuentra esta facultad ~

4llucogénica del hígado. a la aptitud funcional de este ~

órgilno. que en clínica. se utiliza la llamada prueba .§

del ezúcar, para llegar a conocer la in uficiencia fun- f
cional de la célula hepática. Dicha prueba con íste i
en hacer ingerir de una ola vez y en ayunas 200 !
gramo de jarabe. que contenga 150gr. de azúcar. La ..
aparición de azúcar en la orina pone de manifie to
la in uficiencia, siendo la gluco uria tanto más in
ten a cuanto mayor sea la di función hepática.

3.° Por incapacidad de los tejido para destruir
la gluco a.

Una in uficiente o total incapacidad de lo tejidos
y muy e ppcialmente del mu cular. para consumir la
gluco~a que normalmente vierte el hfgado en el to
rrente circulatorio, darfa lugar a la determinación
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de la hiperglícemia y gluco uria con ecutiva. Según
Lepine. la aClividad que en e tado fi iológico poseen
lo tejido para de truir la gluco a e~ debida d un
f rmento. el cual ee; un producto de ecreción inter
na de! páncrel . La fi i logra. experimentalmente
no en eña. que cuando .~ añade extracto de pán
crea al ;uO'o mu cular. _e aumenta de un modo
muy con iderahle. el e ca o poder glucolílico. que
ai ladamente ofrece e te jugo De otra pclrte. (a
e. periencia practicada en anímate a Iv cuaJe
e le priva de páncrea"'. demuestran la exí tencia

en la orina. d grande cantidade de g-Juco a. Di
cho animale mueren al cabo de uno o do me es.

4. 0 Por a ociación de vario el. menlos paIÓ[;e
nos

Lepine e autor de una teorra. la cual con idera a
la gluco uria . como dep ndientes de una a ocia
ción de elementos patogénico en la cual interVie
nen, de una parte. L1na hiperaclividad hcráJica con
hiperglucog-éne is, y de otra, una di minución. má
o menos marcada del poder glucolftico de los teji
dos.

5. o Por alleración de la función antagónica que
sobre el proceso glicogénico verificarían las secre
ciones ínlernas del páncreas J' de las cápsulas su
prarrenale . .

La función glícogénica normal. mediante la cual.
el hígado aporta a la sangre. la cantidad de gluco a
necesaria para el metaboli mo orgánico. e encon
traría perfectap.:ente regularizada por Ja~ funcione
antagónica que desempeñarían. la ecreción ínler
na del páncrea • y la de la cáp ula suprarrenale .
sobre dicho proce o glicogénico. La primera obra
rea atenuando el proce o glicogénico hepático (Cha
veau y Kilufmann). mientra que la egunda. cuyo
prod clo e la adrenalina. actuarfa como excitante
podero o de dicha función glicogénica La perfecta

i
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regularidad de esta función. dependería de una com
pen~ación justa de la a~ción de e~to dos faclore .
Ahora bien. si por influencia de e. ulacione nervio
sas, irradiadas hastél el impático. son excitad<,s
las cáp:,ulas suprarrenales. darlase con ello lugar él
un aumento en la producción de la éldrenalinél. el
cual aumento. no siendo compensado suficiente
mente. por la acción anlagónica del páncreas. en el
pwceso glicogénico. se daría lugar a una excesiva ~

producción de glucosa, que determinaría la hiper-
glicemia y la glico uria. j

La in} ección inlravenos o intraperiloneal de adre- 5
nalina. va seguida de hiperglicemia. glucosuria, } ¡
l l,sminución y hasta desaparición del glucógeno;
hepático. ~

La disminución o supresión de la secreción inter- =1

na del páncreas, llevarla consigo la atenuación o la •
de aparición dpl insustituible elemento que atenúa y ~

r~gularjza la podero a acción e citan te de la adre- !
nalina. en el proce o glJcogénico. Falto pués el hi- ~

gaoo de tan podero o agente inhibitorio. se determi- !
narla una perturbación en la función glucogénica. ~
que llevaría consigo. el aporte tumultuoso del azú- ~

car a Ii! sangr~; en primer lugar a favor de los hi- ~

drato de carbono. que rápidamente serían trans- I
formados en glucosa; oespués a favor de un aumen- !
to de la fabricación de e ta substancia. a eXpen~a

de los albuminóideos; finalmente. ha ta la.:; grasa
-erían utilizadas por el hígado. en su desenfrenada
y anormal función. de aportar enormes cantidades
de gluco a a la sangre.

6.o Por lesión del cuarlo venlrículo.
Claudio Bernard. fué el primero que dió a cono

cer, que la picadura del vértice del cuarto ventrículo
entr~ las raice' del nervio vago y del acústico. de
terminan la glic05uria. Ahora bien. i la lesión citada
e practica en animales en los cuales se agotan pre-
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viamente sus reservas de glucógeno. mediante el
ayuno. entonce la ~Iuco:-;uria no e produce. La in
tegridad de la célula hepática parece que es indis
pensable para que se determine la g~uco uria. Estos
hecho inducen a creer en la exi tencia de un centro
nervio o, qu" preside y regula el fenómeno gluco
génico hepático.

7.° Por la propiedad que poseen ciertas substan
cias de favorecer la permealibad renal. para la glu
co a.

Exi5ten varia sub tancias. entre ellas. la floridzi
na, Id' cuales parece er que tienen la propiedad de
favorecer el paso del azúcar a través d~1 riñón. apa
reciendo la glucosa en la orina. no acompañándose
de hiperglJcemia. y sea cual fuere el régimen alimen
ticio.

La floridzina es un glucosido que se extrae de la
Corteza de vario árboles frutales (ciruelo. cerezo.
manzano).

La glucosuria que la floridzina determina. cesa in
mediatamente que deja de admini trarse esta subs
tancIa.

E ta glucosuria no puede acomodarse a ninguna
de las anteriores teorías y se considera como de
origen exclusivamente renal.

Experimentalmente se comprueba que cuando se
inyecta directamente la floridzina en la arteria renal.
en los perro . rápidamente se de cubre la glucosa
en el ureter corre pondiente. no comprobándose en
el ureter del otro riñón. hasta después de haber
transcurrido algún tiempo.

La glico uria floridzínica o florídzica ofrece una
relación bastante estrecha con el e tado de la fun 'ón
renal. hecho que ha sido aplicado a la clfnica. con el
nombre de prueba de la glicosuria floridzínicCt\ Si
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de pu de practicada una inyel:ci6n hip dérmica. de
z c.c. de la olución de floridzma a 1 por200. no apa
rece media h ra má: tarde la gluco a en la orina, o
noc a la eJimindción de gluco a tran currida tres
o CUfltro horas de~pué de Id inyección. hay que u
poner la exi I nciél de una nefr·ti. ncontrándo e el
filtro renal tanto má le ¡onado. cuando ma, al' ea
~I r tard la de eliminacion de la glu o a y má e 
ca a ca la gluco uria.

Por la ant riore teoría, e comprende la incer
tidumbre que aún reina re ., cto a e te d unto. ien
do n la actualidad imp ible. poder acomodar en
una ola, la:; di tinta modalidade dínic'a~ de glu
ca uria .

parte de la glico uria florídzínica. cuya génesis
) a he010 mencionado. puede admitir e de un modo
general, que la gran mayoría de la formas clínica
que ofrecen fa glico uria~. no pueden acomodar e
a re onocer un 010 origen. yen u géne j forzo a
mente tenemo que admitir la e i tencia de varios
elemento patógeno. depenaiendo las di tintas 010
lidade:i clínicas, no :iolamente del número de e tos
elementos, sino también de la proporción en que in
tervienen para la determinación de la glico -uria.

Todas la gluco uria -. a excepción de la gluco u
ria florídzica, on dependiente de la acumulación de
gluco a en la san~re. pudiendo toda la causas de
e te aumento de gluco a o hiperglicemia. intelica-
01<' te agruparse en las tre -iguiente modalidades.

1. /1 Hiperglicemia por aumento de la función gli
énica hepática.

_ d Hiperglicemia por incapacidad de lo tejido:i
para utilizar la gluco a.

3./1 Hiperglicemia mi ·ta • la cuale participan de
lo caractere corre pondiente a la anteriores
mQdulidade enética_.:... ~~....



ORI. A PATOLÓGICA .-GlOCO A

Glucosurias

Por la confu ión a que pueden conducir las deno
minacione . glico uria y diabete • con~ignaremo

que la pre encia de la gluco a en la 01 ¡na. e cono
ce con el nombre de gluco uria o glico uria. el cual
e un Intoma común a ~ ario enf rmedade . En
cambio, la diabete e una enfermedad. en la cual la
gluco uria e uno de lo principale Intoma. el
cual en unión de otro no meno", importante . for
man la agrupación emiológica que caracteriza a
e ta enfermedad. aceptándo e actualmente la defini
ción que de elJa dieron lo c1á ico . diciendo que la
diabete e~ una enfermedad caracterizada por glico
suria permanente. poliuria. polidip ia. polifagia y
autofagia.

De este modo. queda descartada toda confu ión.
i bien e preci o tenl::r en cuenta que exi ten gluco
uria:; muy continuadas. Que e confunden con la

diabete • a r como también existen diabete • cuyo
punto de partida. ha podido ser una gluco uria lige
ra, intermitente y curable con el régimen. pero de
todo modo. en ningún ca o podrá afirmarse la
exi tencia de la diabetes. si la gluco uria no va
acompañada de los Inloma ante menciunados,
los cuale caradenzan a esta enfermedad.

un cuando e admite la exbtencia de muy peque
ña cantidade de gluco a en la orina normal. prác
ticamente puede con iderar e como patológica. to
da aquella en la cual. ea de cubierta e ta ub tan
cia. por lo medio ordinarios de inve tigación. ha
bitualmente empleado .

Ya hemo dicho que a excepción de la glico uria
florCdzica. la pre encía de la gluco a en la orina. e
COn ecuencia inmediata de la ex; tencia de la hiper
glicemia.
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También hemos consignado, que esta hiperg)ice
mia puede reconocer como origen, múltiple~ lactores,
i bien la tendencia actual de la ciencia. e a consI

derar el aumento de glucosa en la angre. como de
pendiente. má bien de un defecto en el con umo de
la gluco a. que de un aumenl0 en la producción de
la misma. De todos modos y ha ta que e te punto
sea completamente dilucidado. e neee -ario e table
cer una diferenciación c1fnica entre la di tinta gli- a
co uria . ya que es impo ible aceptar la unidad de i
origen de la mi mas. 1 meno , clínicamente. es j
de todo impo iblc que ~e niegue la enorme diferen- J
cia exi tente entre la glucosuria que e pre:>ente a j
con ecuencia de la ingestión exce ¡va de glucosa. o
la que e manifie la durante el embarazo. y la de- ~
pendiente de l::t verdadera diabetes.

Con arreglo a las teorlas ante expue ta ,podrlan i
agruparse las glicosunas. en gluco uria d¿ origen. J
hepático. pancreático. nervioso. glueolfli~oy renal. g
pero dada la oscuridad que aún reina en cuanto a .!!
patogenia se refiere. pruvisionalmente y bajo el pun- §
to de vista clínico. pueden agrupar e la1:> glicosurias ¡
en las tres siguientes ~ategorias: 1.a Glicosuria dia- i
bética. 2.a Glico:>uria propiamente dicha y 3./1 Gli- ~

cosuria floridzfnica. 5
A la primera categoría corresponderá la verdade- 41

ra diabete . con su conjunto sintomático. de poliu- ~
ria, polidip ia. polifagia y autofagia. con alteración
de la integridad funcional del organismo. En esta
categoría. estarán incluídas; la llamada diabetes
con titucional o artrltica. la diabetes pancreática, la
diabetes hepática. y la diabetes nerviosa. general
mente determinada por gomas o tumores del bulbo.
En e to ca os pueden observarse cantidades de
gluco a. de 500 gramos yaún más. en las 24 horas.
con una poliuria Que puede llegar de 5 a 8 Iilros y
más, en igual espacio de tiempo.__.....; ---J
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En la segunda categoría se agruparán: la glico
suria lIamilda alimenticia. la cual aparece tras la in
gestión de grandes cantidades de glucosa (500 y más
gramos). la glicosuria del embarazo. la glicosuria
nerviosa. que a veces se presenta después de un
maque de epilepsia o histerismo. la glicosuria inter·
mitente de los artríticos. que se presenta general
menl.: durante el día y tinalmente la gliwsuria que
acompaña a ciertas infecciones} la que se presenta
en cierto ca os de intoxicación. tales como la mer
curial y fo forada. entre otras.

En esta glicosuria::.. generalmente e ofrece un
volúmen normal en la orina o lijel'arnente aumenta
tado; pre entan una escasa proporción de glucosa:
mnos de 10 gramos. y a veces. como ucede en la
glicosuria del embarazo. la glucosa generalmente
no excede de 2 gramos.

La tercera agrupación corresponde a la llamada
glico uria florídzica. la cual se presenta después de
la ingestión de la florídzica. Es esta una substancia.
que se extrae de las raíces de ciertos árboles fruta·
les. tales como el peral. el manzano. el ciruelo. etc.

Von Mering. experimentó esta substancia en un
enfermo afecto de sarcoma. admini trando dos gra
mos cada día de floridzina. durante un Olés y obser
vó que cada 24 horas. eliminaba el enfermo de dos o
tres litros de orina, la cual contenía por litro, de 28
a 36 gramos de glucosa. Inmediatamente que sus
pendió la ingestión de la floridzina cesó la glicosu
ria.

Según Von Mering. la glico uria f1orídzica. no re
Conoce por causa. un aumento en la producción de
la gluco a ni tampoco una disminución en el con
Sumo, ¡no que es debida a que e ta ubstancia, de
termina una exageración de la permeabilidad renal.
para la glucosa. En efecto. el exámen de la sangre
después de la ingestión de la floridzina, demuestra

!
"
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con 'tantemente una baja muy con iderab/e oe la pro
porción de gIl/ca a al/e normalmente contiene.

Ademá de la floridzina, exi tep otras substélnciél"',
tale como la diuretina y la teobromina. que también
favorecen la permeabilidad renal para la gluco~a.

Montuori y ~obbi, han vi 'to det rminar e glico 'u
ria . en sujeto que lnuerían diuretina, al mi -m
tiempo que pequeñas cantidade d gluco a

Tiene gran Importancia eñaJélr esta clél e de gli- ~

co uria, cu a géne is no es conocli:la, para difer n- !

ciorla n todo ca o de la anteriore y evitarno el ~
e-rror de con iderar como glico uria patológica, la ~
que siendo pa--<l¡cra, 010 e pre:->enta mientra (a i
fioridzina actúa sobre el riñón, para ce ar en el mo- I
mento que e eliminada :otél ub tanciél. ~

También e muy conveniente tener pre ente e ta :>

clase e pecial de glkosuria. en lo ca o de simu-
lación. i

Otras substancias azucaradas g
Ya con ignamos que ademá de la glucosa. pue- i

den aparecer en la orina otras sub tancias azucara- ~

das, las cuales vamos a mencionar ligeramente. I
Pentosas ~

Las pentosas son ub tancia que no fermentan f
por la levadura de cerv za, reducen e casamente el i
licor de Fehling, y no son activa a la polarización. !
Cuando una orina al ser tratada por el licor de Feh
Iing p ob er"an fenómeno - de incompleta reduc
ción. ofreciendo el precipitado un tinte verdoso, es
probable que contenga pen:o -a yen e te ca o de
berán ¡nve tigar e estas sub tancia .

Investlgaci6n de las pentosas
Técnica: En un tubo de en ayo. e ponen; 5 c.c.

de orina, 5 c. c. de ácido c!orhfdrico y una pulgara
da de floroglucina, se calienta poco a poco y en ca o
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de existir pentosa • aparecerá una coloración roja;
si después se añade alcohol amílico, la coloración
pasa a e te ale hol.

La pre encia de las pentosas descubierta por e ta
reacción. no es posible afirmarla de un modo abso
luto, pue to que iguales reacciones se ofrecen cun
el ácido glicurónico. substancia muy parecida a la
glucosa. la cual se encuentra en la orina al estado
de combinaciones etéreas de dicho ácido después
de la ingestión de ciertos medicamentos. tales como
el cloral. cloroformo. timol, guayacol, trementina.
morfina, etc.

Pentosurias

Los casos de pentosurias son muy escasos. Ebs
tein. Salkow ki y Caporali han encontrado pentosas
en orinas procedentes de morfinómanos, Luzzato
también la ha encontrado en alguno casos de co
cainómanos. Kullz y Vogel, la señalan igualmente en
orinas de enfermos afectos de diabetes grave.

LevuloBa

La levulosa o frutosa es un azúcar levogiro. que
reduce el licor de Fehling con menos inten:,idéld que
la glucosa y fermenta como ella por la acción de la
levadura de cerveZil. pero con menos rapidez. La
investigación se efectúa por polarimetrfa. fundándo
Se en la propiedad que tiene e ta substancia de des
viar a la izquierda el plano de luz polarizada.

Levulosurla

Los casos de levolusoria son muy raros. no sue
len ofrecer gravedad alguna y pueden presentarse
transitoriamente d continuación de haber ingerido
una gran cantidad de frutas. La levulosuria' provo
cada se utiliza como medio de exploración funcional
del hlgado, teniéndose en cuentlJ según Sachs, que

I
!
J

j
!
o
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la levulosa es el azúcar. Que más nece ita para ser
utilizado. de una exacta integridad hepática. En esta
prueba puede reemplazar e la levulosa por la miel,
ubstancia la cual contiene un ochenta por ciento de

levulosa.

Lactosa

La lactosa o azúcar de leche. es un azúcar destro
gira. Que actúa sobre la luz polarizada casi con la ~

misma intensidad que la glucosa. Reduce el licor de!
Fehling con menos intensidad Que la glucosa y Que ~
la levulosa y no fermenta por la levadura de cerve- ~
za. La fermentación tiene lugar, si previamente ha J
sido desdoblada la lacto a. en glucosa y galactosa. I
mediante la acción en caliente de los ácidos minera- ~

les dilufdos. ::>

Investliaclón
Técnica. Se hace fermentar una orina azucarada

que da reacción por el licor de Fehling. Si después
de la fermentación. esta orina reduce aún el licor de
Fehling y desvía a la derecha el plano de polariza- !
zación, demuestra la existencia de la lactosa. i

~

Lactosurla I
La lactosa se presenta en la orina de la mujer que

lacta, cuando la lactación se suprime bruscamente y
en general en todos los casos en los cuales es rete- o
nida la leche en la glándula mamaria.

Sacarosa o az6car de cafia
La sacarosa es un disacárido, cuyas soluciones

desvían a la derecha el plano de polarización. o
reduce el licor de Fehling. ni fermenta por la levadu
ra de cerveza, sino después de haber sufrido el fe
nómeno de inversión o desdoblamiento, por la ac
ción en caliente de los ácidos minerales diluídos. o
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por la de ciertos fermentos especfficos (invertifla o
sucrasa).

La sacarosa así tratada se desdobla en glucosa y
levulo a y entonce sus soluciones desvían a la iz
quierda el plano de luz polarizada. porque el poder
levogiro de la levulo a es más fuerte que la acción
destrogira de la glucosa.

La presencia de la sacarosa en la orina ha sido
puesta en evidencia por Bernier, El demostró que es
muy frecueJ1te encontrar esta substancia. para lo cual
sometió orinas d la acción de la invertina. obser
vando después en aquellas en las cuales previamen
te se había demo trado la existencia de glucosa. que
se cambiaba la acción dextl'ogira, por la acción le
vogira. al mismo tiempo que se comprobaba un au
mento muy considerable de la glucosa.

Sacarosurla
El estudio de la acarosuria, es muy reciente, y

también son escasa las observaciones practicadas.
para poder formar juiciode este síntoma. cuya signi
ficación c1inica. una vez completado su estudio. es
pusible que sea muy importante, tanto en fisiología
como en patología.

Inosita

La inosita es una substancia azucarada. isomera
de las hexosas. Ofrece los siguientes caracteres que
le son peculiares: es inactiva sobre la luz polarizada.
no reduce el licor de Fehling. no fermenta por la le
vadura de cerveza: no precipita por el acetato neu
tro de plomo pero precipita por el subacetato de plo
mo. sobre todo en caliente.

Inositurla
La inosituria no parece tener origen alimenticio.

puesto que la ingestión de grandes cantidades de



340

CAPfTULO 111

inosita, solo hace aparecer en la orina muy pequeña
cantidad de esta ubstancia. Se ha ob ervado la ino-
ita en la orina de algunos poliúricos y en general

en aquellos sUJetos que ingieren gran cantidad de
agua. También e ha ob ervado en alguno casos
de diabetes ligera, en albuminúricos sifilíticos y en
ciertos casos de fiebre tifoidea. Mellier afirma que
la presencia de inosita en la orina. e bastante fre
cuente en cierto e tados patológico .

~

f
::J

I
Cuerpos acet6nicos ~

La acetona, igualmente que el ácido aceti'acético ::)
yel ácido B-oxibutírico, con iderado como precur- ~

ores inmediatos de aquella. tienen en urologfa, una !

importante significación clínica, por cuanto u pre·· I
sencia en la orina. nos pone en conocimiento de I
ciertas enfermedades y muy especialmente nos se- o

ñala la posible aparición del coma, durante el curso !
de una diabete sacarina. :a

Con iderando pues la acetona, como un producto ).
de la disociación del ácido acetilacético y siendo es-
te como ya veremos má adelante, un cuerpo muy
ine table. es preciso, siempre que e investigue esta ~
substancia, cumplir las do condiciones siguientes:
1.° Operar sobre la orina recientemente emitida.
2. 11 Comenzar siempre la investigación de la aceto-
na, actuando directamente sobre la orina y solo en
el caso de no hallarla, se operará entonces ~obre el
producto de la destilación de la mi ma. La razón es
obvia: tanto en un caso como en otro, podemo des
cubrir la acetona, pero no podríamos en ninguno de
ellos asegurar que e ta no ea dependiente de la di-
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sociación del ácido acetilacético; en el primer caso,
por la alteración que expontáneamente sufren las
orinas. ya por la acción oxidante del aire o por las
de ciertas bacterias y en el segundo por la alteración
que la orina sufre al er hervida.

Solamente operdndo en las dichas condiciones.
podemos estar seguro de que la orina contiene ace
tona, siendo Importante esta demostración, porque
lo que realmente no señala la proximidad de la apa
rición del coma diabético, más que la presencia de
la acetona, es la del ácido acetilacético, puesto que
como más adelante veremos. la acetona es el menos
tóxico de los cuerpos acetónicos.

Investigación de la acetona directamente
sobre la orina.

1.o Reacción de Imbert. Dara ello se hace uso del
reactivo de Imbert, el cUdl se formula del siguiente
modo:

Acldo llr.ético cristalizable. • • • • .' .. 10 grllmos

Solución de n/lropruslllto sódico 111 /O por 100.. • /O C.c.

Este reactivo se conserva sin sufrir alteración du
rante mucho tiempo.

Técnica: Se pone en un tubo de ensayos 8 o 10
centímetros cúbicos de amoniaco a 220 Baumé. En
otro tubo de en ayo se vierte 12 o 14 centímetros
cúbicos de orina recientemente emitida, se añade 20
gotas de reactivo de Imbert. agitándose perfecta
mente la mezcla. Después se toma esta orina por
aspiración a favor de una pipeta, cuidando después
de tapar perfectamente el extremo uperior de la
misma con un dedo, a fin de que quede perfectamen
!e retenido en ella dicho líquido. Seguidamente se
Introduce la pipeta con rapidez dentro del tubo que
contiene el amoniaco. Lentamente y levantando po
co a poco el dedo que cubre el orificio superior de
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la pipeta, se hace que el líquido se vierta en el fondo
del tubo. con lo cual. el amoniaco contenido en él.
se vá elevando poco a poco. dejando en su lu~ar el
líquido contenido en la pipeta. e tableciéndose entre
ambos, un límite exacto de eparación. Finalmente.
se epara por completo el dedo de la pipeta y cuan
do ya no entra más líquido en el tubo por haberse
equilibrado la pre ión almo férica en ambas super
ficies líquidas. vuelve a obturar e con el dedo dicho ~

extremo superior de la pipeta y rápidamente se se- !

para del tubo. j
También puede operarse del iR'uiente moao: Se §

pone en un tubo de ensayo 12 o 15 c.c. de orina y i
15 o 20 gotas de reactivo. Se agila perfectamente la I
mezcla. añádese de pués 25 o 30 gotas de amoniaco ~

a 22° Baune. poco a poco, teniendo el tubo inclina- 5
do, para que resbale in violencia y determine una ~
capa líquida que ofresca un exacto limite de separa- ~
ción. entre esta y la inferior. constituida por la mez- ~
cla de la orina y el reactivo.§

En el caso de contener acetona la orina. se exta- .~
blece en el límite de separación de ambos líquidos. ~
un disco de color violeta. cuya coloración va au- ~

mentando poco a poco. Dicha coloración así como ~

el espesor del disco, son tanto más acentuados. cuan- I
to mayor sea la proporción de acetona contenida en §
la orina. !'

2.° Procedimiento. Técnica. En un tubo de de en- ..
sayos. se ponen: 10 o 12 c..c. de orina. ocho o diez
gotas de la solución de introprusiato sódico, extem
poráneamente preparada. la cual debe ofrecer una
coloración Jigerampnte amarillenta y algunas gotas
d~ la solución de pota a caustica a 10 por 100. Se
obtendrá en todos los casos incluso lo negativos
una coloradón rojiza. la cual tiende a palidecer.
Ahora bien si la orina contiene acetona, la colora
ción rojiza pasará a rojo púrpura o rojo carmín. des-
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pués de la adición de unas cuantas gotas de ácido
acético. Si en vez de la coloración rojo púrpura.
aparece una coloración verde después de añadir es
te ácido. demuestra la ausencia de la acetona y la
presencia de la creatinina.

Investi,aclbn de la acetona sobre el producto
de la destilación de la orina.

Ji. falta de aparatos de destilación. más o menos
complicados. puede operarse del 8iguiente modo.
haciendo uso de un matráz de destilación fracciona
da de una capacidad apróximada a 300 centímetros
cúbicos. que tenga el cuello largo. al cual está soldil
do en sitio próximo a la abertura. un tubo que comu
nica con aquél. En dicho matráz se vierte 150 centí
metros cúbicos d~ orina acidulada con el acético; se
añade algunos fragmentos de piedra pomez para
regularizar la ebullición y se agrega una pequeña
porción de parafina, para evitar la formación de bur
bujas durante la misma. El tubo soldado al cue
llo del matráz. se introduce en un rubo de ensayos,
el cual queda sujeto al mismo con un alambre. Se
cierra la abertura del matráz con tapón de caucho y
dispuesto el material como indica la figura 46, se
hace hervir el liquido a favor de un mechero de gas
o dt: la lámpara de alcohol. Ji. los pocos minutos de
hervir la orina, y sin necesidad de refrigeración es
pecial, se obtiene unos cuantos centfmetros cúbicos
del producto de la destilación sobre el cual puede
investigar~e la acetona por los siguientes procedi
mientos.

1.0 Procedimiento de Legal. Del producto de la
destilación de la orina. se toma 4 o 5 centfmetros
cúbicos que se vierte en un tubo de ensayo. se agre
ga 5 gotas de la solución reciente de nitroprusiato
de sosa al 10 por 100 y cuatro o cinco gota::! de le
gCa de sosa ordinaria. Se agita bien la mezcla resul-

I
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tante y se añade 10 o 12 gotas de ácido acético. De
existir acetoná en la orina, aparecerá en el líquido
que contiene el tubo de ensayos. una coloración ro
jiza más o menos inten a.

2. o Procedi
miento de Lieben.
modificadoporLe
Nobel. -Se pone
en un tubo de en- ~

ayos, 5 o 6centf- i
metros cúbicos j
del producto des- 5
tilado de la orina. j
se añade un cen- al
tímetro cúbico de ~

la solución de yo- ~

duro pot:1sico. a ~

10 por 100 y 10 o .!I
12 gotc:s de amo- !
niaco. Después se i
agrega poco a ~

poco. de 10 a 15 !
gotas de la solu- ii
ción concentrada ~

de hipoclorito só- i
dico. Finalmente ~

la mezcla resul- ~

tante contenida en o
el tubodeensayos
se calienta un po-
co al baño de Ma-

FIR'• .4() ría. con el fin de
favorecer la reac

ción siguiente. que ha de operarse, en el caso de
existir acetona en la orina; el hipoclorito pone prime
ramente al yodo en libertad. el cual al actuar sobre
1O1 amoniaco, forma el yoduro de nitrógeno y final-
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mente el yoduro de nitrógeno. combinándose con la
acetona. dá lugar a la formación de yodoformo,
substancia esta última fácil de reconocer. por su
olor caracterf líco. y sus cristales amarillos que
precipitan en el fondo del tubo los cuales pueden re
conocer e micro cópicamente por el a pecto hexa
gonal que ofrecen.

Cuando la orilla contiene poca acetona. la apari
ción de los cri tales en el fondo del tubo no se efec
túa ha ta de pués de transcurridas 20 o 24'horas.

3. o Método de Chautard. Técnica. A una solu
ción acuo a de fuch~ina decolorada por el ácido
sulfúrico en exce o. se añade alguno c.c. del pro
ducto de tilado de la orina. En el caso de existir
acetona la mezcla adquirirá una hermosa coloración
rOJa.

4. 0 Por la acción delortonitrobenzaldehido. Téc
nica. Se pone en un tubo de en ayos 10 o 12 c. c. de
la solución acua a de ortonitrobenzaldehido a 10 por
100. se añade tres o cuatro c. c. del producto de la
destilación de la orina y finalmente. algunas gotas de
lejía de sosa. Si existe acetona, la mezcla ofrecerá
una coloración azul. debido a la formación de rn
digo,

Determinación de la acetona

La cantidad de acetona contenida en orina. puede
determinarse por gravimetr(a o por volumetría.

El método gravimétrico. se funda en el desdobla
miento de la acetona en yodoformo. por la acción
de la solución alcalma de yodo. El yodoformo obte
nido operando sobre una cantidad determinada de
orina. e aisla. se pesa. y del peso obtenido. se de
duce la cantidad de acetona que contiene una orina,
teniendo en cuenta que cada gramo de yodoformo
obtenido. corresponde a 0-00147 gramos de ace
tona.

I
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o entramos l'n la de cripción de la ténica de este
procedimiento. porque no es prácticu y además
porque no e tá exento de error. pue en una de las
operaciones que hay que practicar, cual es, la de

eparar por el eter el yodoformo formado, resulta
que al evaporar esta olución etérea, e volatiliza
parte de yodoformo. iendo tanto más grande el
error, cuanto má yodoformo _e haya evaporado.

El melado volumélrico :-e funda, en hacer uso de ~
una olución alcalina de yodo. titulada, qUl' obre so- ¡
bre una porción conocida de producto destilado de I
la orina. operando iempre con un e 'ce O de la so- ¡
lución de yodo, en la cual no e conocida la canti- I
dad contenida de este cuerpo. La cantidad de ace- ~

tona • .:.e deduce del sobrante de yodo que ha que- 5

dado in combinar e con la aCl'tona, por haber-
e con 'umido esta sub tancia. tranformá'Jdose en

acetona.
E te procedimiento. iguéll que el aPlerior. e tá

uieto a errore de importancia, iendo el má ma
nifie to, el hecho de poder determinar e por e te .
método, no solo la acetona contenida en la orina, I
sino también la que puede producir e por el de do- ~

blamiento del ácido acetilacético de pués de ser i
emitida o bien durante la de tilación de la misma. i

Por e ta razone y ademá porque on procedí ~

miento que 010 pueden utilizar e, en laboratorios
de alguna importancia, 010 no detenemos a enun
ciarlo omeramente. Por lo der:lá, iendo difícil
hacer la determinación exacta de la acetona, dada la
ine labilidad del ácido acelilacético y bajo el punto
de vi. ta práctico, expondremos como método pre-
f rente, el iguiente procedimiento calorimétrico,
ú 'bido a Denigé • y que determina de un modo
aproxim~do la cantidad del conjunto acetona·ácido
acetilacético. -
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Método calorimétrico de Oenlgés

Para ello e hél.e uso de dos tubos de vidrio. dl
tos. estrechos. de paredes delgadas, de 50 centíme
Ir de capacidad y con divisiones de m dio centí
metro cúbico. tal como lo representan la fis:1'ura 47.

En uno de lo tubo e pone 5
cenlfmetro cúbico de orina defe-
cada a uno por lO, con la Oll dón
<ie acetato de plomo a c30 por 100;
e uñade un centímetro cúbico de

la solución redenle de nitropru
iato sódico a 10 por lOO, y -e agi

ta la mezcla.
En el otro tubo que llamaremos

tubo te tig-o. e pone 5 centímetros
cúbico de la solución de acetona
a 4 gramo~ 549 milígramos por
1.000; añádase igualmente que al
anterior. un centímetro cúbico de
la mi ma solucjon de nitroprusiato
sódico y se agita bien la mezcla.

De pués y sumergidos ambos
tubos en un recipiente que conten
ga agua fría. e añade a cada uno
de ellos, 10 o 12 gotas de legía de
so a ordinaria, agregándo e inme
diatamente de pués, también en Ci1
da uno de los tubos. un centímetro cúbico de ácido
acético cri talizable y finalmenfe e añade agua des
tilada. ha ta completar en cada tubo 10 centímetro
cúbico "

En lo do tubo el líquido tomará una coloración
má o meno rojiza; pudiendo pre entarse lo tre
ca o iguiente;

1.0 La coloración re ultante es igual para ambo
Uquidos. En e te ca o se deducirá, Que la orina Que



348 A ALlSIS DE ORJ. A

se analiza. contiene la acetona, en igu1l proporCJon
Que la que contiene la solución testigo, esto es, 5
gramos de acetona por litro de orina.

~.o El liquido contenido en el tubo testigo, ofrece
una coloración meno inten a que la orina contenida
en el otro tubo. En e te ca o. e añade agua de ti
lada a la solución má coloreada, ha ta obtención
de igualdad de tinte en amba .

Si representamos por V. el volúmen total del lí- ~
Quido contenido en el tubo en el cual e puso la ori- !

na, de pué de la adición de agua de tilada. hasta i
obtención de igualdad de coloración en la solucio- 
nes contenidas en ambo tubo , la cantidad del con
junto acetona-ácido acetilacético. ::se determinará por

medio de la siguiente fórmula: X 4 gramos X 1
V
O' ~

Ejemplo. Supongamo que para obtención de igual- j
dad de tinte en ambas soluciones, hemos tenido ~

Que añadir en el tubo que contiene la orina. agua ~
destilada hasta obtención de un volúmen total igual i
a 18 centímetros cúbicos. Entonces diremos: X.c=. ,

5 gramos X ~~, y el resultado de esta operación i
igual a 9, expresa en gramos, la cantidad del con
junto acetona-ácido-acetilacético, contenido por li
tro de orina de nuestro ejemplo.

3. o La solución testigo. resulta más coloreada que
la orina.

En este ca o, se añade agua de tilada en el tubo
testigo, hasta obtener igualdad de tinte en ambas
solucione y upongamos que para ello, hemos ne
ce~ifado añadir agua destilada en dicho tubo testigo,
hasta un volúmen total de 30 centímetros cúbicos.

. 1 O
Entonces d,remos; X = 5 gramos X 3 O. y el resul-

tado igual a un gramo 66 centfgramos. eXj)resa la
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cantidad del conjunto acetona-ácido-acetilacético,
contenido por litro de orina.

Por este procedimiento. se determina no solo la
acetona contenida en la orina en el momento de ser
emitida. sino también la que e produce posterior
mente por la disociacion del ácido acetilacético y
por tanto es aplicable para operar sobre aquellas
muestras de orina. que resultan de la mezcIlI de la
em!tida 24 horas.

Como quiera ql!e se opera sobre orina defecada
a uno por lO, según ya hemo dicho. con la solu
ción de acetato de plomo. a 30 por 100 para evitar
la nece aria corrección en los re ultado:) obtenidos.
es por lo que, en la solución de acelona que sirve de
te~tigo, en vez de poner 5 gramo de e la ubstan
cia por 1.000 de agua, solo ponemos los 5 gramos,
menos una décima parte dt:: los mismos, o sea cuatro
gramos, 545 milígramos de acetona. por litro de
agua destilada.

Acetonuria
Aun cuando fisiológicamente se admite la exis

tencia de acetona en la orina, si bien al estado de
indicios; bajo el punto de vista práctico. debemos
considerar como anormal su presencia. siempre que
can los reac.tivos usados corrientemente, se ponga,
en evidencia esta substancia. Patológicamente. la
presencia de la acetona en la orina. se manifiesta du
rante el curso de cierta enfermedades, principal
mente en la diabetes y sobre todO. precediendo y
acompañando al coma diabético.

Actualmente no tiene ya la importancia que antes se
habla a ignado il la acetona. relacionándola con el
COma diabético, pues hoyes considerado este sín
drome. como resultante de una intoxicación ácida,
Ocasionada por los cuerpos precursores de la ace
tona y no por la acetona misma la cual resulta ser

!
o
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un elemento poco tóxico. dependiente d~ la disocia
ción del ácido acetilacético.

Durante el cur o de una diabetes sacarina. la can
tidad de acetona que la orina pued~ contener. llega
a vece . ha ta 5 y más gramo • en las 24 horas.

Generalmente. al aparecer el coma en un diabéti
co; a má:-; de encontrar e un aumento consIderable
en la cantidad de acetona en la orina. } de ~eñalar- l!!

se la pre encia del ácido acetilacético. e ofrece ~

muy di minuído el volúmen de la orina. apareciendo ¡
e ta muy coloreada y comprobándo e en E'lIa. el !
olor fuerte y penetrante caracterf tico de la ace:ona. i

También e encuentra esta ub tancia en la orina. i
durante el cur o de ciertas afecciones al!uda y cró- ~

nicas del aparato dige tívo. Igualmente:-;e eñala su 5
presencia. durante el curso de la ga troenteritis de ~

la infancia. i
De un modo general. e pre enta la a.::etonuria. )

en toda aquella' enfermedade • que e 3compañan i
de cierto grado de autofagia. por de trucción de su !
propios tejidos. Por dicho motivo la acetonuria se ~
pI e enta siempre en la inanición. para desaparecer ~

bru:icamente en cuanto Id alimentación se re table- i
ce. Finalmente. también se presenta la acelona. en f
la orina de la mayor parte de lo que han sufrido la ~

ane tesia clorofórmica. ;!i..
Investigación del ácido acetilacétlco

Por razone' ya expuesta . e precho iempre que
trate de ¡nve tigar el ácido acetilacético. operar

directamente sobre la orina y no sobre el producto
de tilado de la mi ma. También e deberá operar o
bre orina recientemente emitida previamente filtra
da, o defecada al 1 por 10. con la olución de acetato
de plomo (Reactivo <le Courtonne).
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Reacción de Legal

e procede igualmente que hemos dicho en la
aplicación de esta r~accjón. para la investigación de
la acetona, diferenciándose solamente, en que aquí
e opera, dir~ctamente 'obre la orina.
E ta reacción, e por tanto común a la acetona y

al ácido acetilacético. pero e 'to no ob tante, existe
una notable diferencia. pue egún ha demostrado
Denigé • a igualdad de concentración molecular,
re ulla la reacción de Le~aJ. aproximadamente 18
Vece más inten a para el ácido acetilacético, que
para la acetona. Podemos pues utilizar e te dato,
e tablcciendo una comparación entre lo re ultados
de amba' operaciones. Para ello se procede así: ~e

comienza por investigar la acetona, en la forma ya
expuesta, poniendo en un tubo de en ayo. 5 o 6 cen
tímetros cúbico del productCl destilado de la orina,
5 o 6 gota' de la solución reciente de nitroprusiato
sódico al 10 por 100 y undS cuantas gota de lejía
de sosa ordinaria. Agítese la mezcla resultante y
añádase 10 o 12 de ácido acético. De exi tir acetona
en la orina. aparecerá una coloración rojiza más o
meno inten a.

En otro tubo igual. 5~ pone la mi ma cantidad de
orina no destilada y sí solamente filtrada o defecada
all por lO, por la olución de acetato de plomo. Se
añaden iguales cantidades de la oluCión de nitro
pru iato, de lejía de o a y de ácido acélico. Se agi
ta la mezcla y e compara la coloración obtenida en
e te egundo tubo. con la del primero.

Si la coloración obtenida en el primer tubo, o sea
~I que contiene la orina destilada, e mucho menos
Inten a que la que c()ntiene el segundo, d€duciremos
que en este, e encuentra el ácido acetilacético, en

i
i
I
.a

J
!
11



352 ANÁLISIS De Olll 'AS

tanta mayor proporción. cuanto mayor sea la dife
rencia que exista entre ambas coloraciones.

Esta reacción es muy ensible. permitiéndonos
descubrir muy pequeña cantidades de ácido aceli
lacético en la orina. y íl ella daremo preferer.cia.
si~mpre que durante el cur o de una diabete . trate
mos de investigar la exi tencía de la at;idosis.

Reacción de Gerhardt ~
J.'

Se pone en un tubo de ensayos 14 o 15 centíme-
tros cúbicos de orina: añádase 4 o 5 centímetros ~
cúbicos de la ~olución de cloruro férrico al 10 por J
100: se filtra, y al liquido filtrado e añade otros 4 o I
5 centímetro cúbico de la misma olución de clo- ~
ruro férrico. Si la orina contiene ácido acetífacético. :>

tomará la mezcla una coloración rojiza más o me- [
nos intensa. I

E~ta reacción. aun cuando menos sensible aue la 8anterior. tiene la ventaja de no determinar colora- ~

ción alguna, en presencia de la acetona. I
Solo puede existir error, en el caso de encontrar- ~

se en la orina, ciertos medicamentos elimim.ldos por ~

vía r~nal los cuales ofrecen la misma reacción que 1l
el ácido acetilacétko, entre los cuales figuran el fe- I
noJ. la antipirina. el ácido salicílico y Jos salicilatos.
Para evitar este inconveniente. se procede del si
guiente modo: Una vez obtenida la reacción. se hier- ..
ve el Ifquido; si después de hervido. desaparece la
coloración rojiza. podemo afirmar la existencia MI
ácido al:etilacético. En caso de no desaparecer. esto
nos demuestra, la existencia en la orind de una o va
rias de las substancias antes mencionadas.

La reacción de Gerhardt, puede modificarse con
ventaja. actuando. no directamente sobre la orina,
sino efectuando la reacción de la sal férrica, sobre
la solución etérea de ácido acetilacético. con arre-
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glo a la sigui('nte técnica: En un tubo de ensayos,
se pone 10 o 12 c.c. de orina francamente acidula
da con el ácido acético. ~e añade 8 o 10 c.c. de eter.
se agita la mezcla y finalmente. por decantación se
separa la solución etérea. la cual se pone en otro
tubo de ensayos. La adición de una alución muy
diJuída de cloruro férrico. previa agitación de esta.
con la solución etérea. dará lugar a que la solución
férrica adquiera una coloración roja violácea. o ro
jo de vino de Burdeo . en el ca () de existir el ácido
acetílacético en la expresada solución etérea.

Método de Riegler modificado por Lindemann

Técnica: Se pone en un tubo de ensayos 10 c.c de
orina, se añade.5 gota' de ácido acélico diluído a
10 por 100. y .5 gotas de la solución de Lugol. (iodo
1 gramo. ioduro potásico 2 gramos. agua 200 c.c.)
Se agita fuertemente la mezcla y e añade tres o
cuatro c.c. de cloroformo. Si la orina contiene áci
do acetilacétíco. el cloroformo permanece incoloro.
En caso contrario adquiere una coloración rosa
violácea.

Determinación aproximada del ácido acetilac6tico

Procedimiento de Hart para la determinación del
Indice de la acidosis.

Para ello se comienza por preparar la solución
siguiente:

Acido acetílacético. . . . . . . •. 1 C.c.

Alcohol de 9QO. • • • • • • • • •• 20 »

Agua destilada cantidad suftclenle para. 1000 »

Técnica: Se hace uso de dos probetas iguales. al
tas y estrechas, de 100 centímetros cúbicos de capa
cidad, con divisiones de 1 C.c. y que tengan paredes
muy delgadas. (Fig. 48). En una d-e ellas, e pone

I
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10 centímetros cúbicos de la solución anterior. que
I/amaremo.s solución testigo; se añade f centfmetro
cúbico de la solución oficina! de percloruro de hie
rro. (cloruro férric:o anhidro 26 gramo. agua desti
lada 7í c.c.). diluído en su volúmen de agua. se
agita la mezcla resultante}' se deja reposar unos
momentos.

En la otrd probeta. se pone, 10
centímetro cúbicos de orina filtra- ~

da. se añade un centímetro cúbico ~

de la mencionada solución diluída ~
de percloruro de hierro; se agita ,~
la mezcla y se deja reposar algu
nos minutos. Después se compa
ran las coloraciones obtenidas: si ~

ambas son iguaJes. el índice de la :>

acidosis correspondiente a 10 cen
tímetros cúbicos de orina, se re- I
presenta igual a 1 grado.

~En el caso de que la orina con- ,!!
tenga mayor cantidad de ácido ace- j
tilacético que la solución testigo. ~•.
tendrá aquella una coloración más ~

intensa que la que le sirve de com- ~

paración. En este caso; se añade I
agua destilada ha ta conseguir la $

Flg.48 igualdad de tinte en ambas solu- !
ciones. anotándose la división que ..

enrrasa con la superficie del líquido. en la probeta
que contiene la orina.

Cada diez centímetros cúbicos añadidos. corres
ponden a un grado del índice de la acidosis.

Así por ejemplo: Supongamo que la solución dI::
Id probeta testigo. ofrece una coloración mucho más
clara. que la que contiene la orina. en la cual quere
mos determinar el índice de la acido ¡s. y suponga
mos también que para igualar ambas coloraciones.
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hemos necesitado añadir a 10 centímetros cúbicos
(1 grado). 32 centímelros cúbicos de agua. y como
el 32 cenrfmetros cúbicos corrp.sponden 3 grados y
2 décimas, tendremo.s; 1 + 3'2 = 4'2, Que es el rn
dice corre pondiente, a 10 centímetros cúbicos de
orina, de nuestro ejemplo.

Por este método tan sencillo y tan fácil de aplicar
a la clínica, podemos diariamente. determinar el ín
dice de la acidosis. para conocer el aumento o la
disminución del ácido acetilacético y poder preveer
en todo caso, la proximidad de un ataque de coma.
duranle el curso de una diabetes sacarina.

Acetilacetúria
La orina normal. no contiene acido acetiJacético.
Patológicamente. se presenta en las mismas enfer

medades Que hemos señalado. al ocuparnos de Id
acetonuria. pero su presencia indica siempre un gra
ve pronóstico y nos señala la posible aparición del
del coma durante el curso de una diabetes. en un
plazo más o menos breve.

'nveatl,aclón 'f determinación del écldo
B-oxlbutírlco.

No ofreciendo este ácido, reacciones bien carac
terizadas para investigarle, prácticamente hemos de
conformarnos. con afirmar su presencia en una
orina. siempre Que esta, con la reacción de Ge
rhardt, acuse una reacción positiva.

Solamente podrá investtgarse, en el laboratorio
que disponga de polarímetro y para ello se procede
del siguiente modo. Como Quiera Que los cuerpos
acetónicos, se ofrecen con máxima frecuencia en las
orinas que contienen glucosa, se comienza por ha·
cer la determinación de esta substancia por el licor
de Fehlinl!!'. Después se hace otra determinación por
polarimetrfa y seguidamente se observa si existe di-
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ferencia entre ambas determinaciones. En caso afir
mativo. e ca i seguro que esta diferencia sea debi
da a la presencia del ácido 8-oxibutírico, pues por el
hecho de ser levogiro e te ácido, di minuye la ac
ción de~trogira que obre el plano de polarización
ofrece la gluco a. y por tanto. la cifra de glucosa
obtenida por polarimetria. ha de re ultar inferior, a
la obteniCla por el licor de Fehling

En e le ca o. se comienza por hacer fermentar
la g/uco a contenida en la orina. por meciio de la le- !

vadura de cerveza ha~ta que el líquido no dé reac- ~
ción con el licor de Fehling. Obtenida la destrucción I
de la gluco a, se extrae de la orina el ácido 8-oxibu- J
!frica. por medio del eter y e determina cantidad de I
e te ácido, con ayuda del polarímetro. ~

La presencia de este ácido. igúalmente que el ante- -'
rior. es anormal en la orina. E más tóxic;) que el
ácido acetilacético. su presencia revela mayor grave- !
dad y solo e presenta en lo ca o de diabetes !

araves, en ciertas enfermedades febrile y en deter- g.. .§
minada afecciones del aparato digestivo seguidas i
en lodo caso de gran desnutrición. I

Orfgen de los cuerpos acetónicos :s
Distintas teorias han sido su<;tentadas para expli- i

car el origen de los cuerpos acetónicos. ~

La teoría má admitida. e la que les supone. !
dependientes de la destrucción anormal de los pro- o
téicos.

ormalmente las sub tancias protéicas que inter
vienen el metabolismo orgánico. on completamente
oxidadas, hasttl parar en agua y ácido carbónico, a
excepdón del amoniaco, que e tran formado en
ca i su totalidad. en urea. por el hígado. Ahora
bien; incapacitado el organismo pard llevar a térmi
no e ta transformación de los protéicos, la exage
rada destrucción de los mismo y la oxidación in-
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completa de ello • daría lugar a los cuerpos acetó
oico . En este upuesto, se supone que durante la
de inteR'ración de lo protéico . se originan ucesi
vamente. cuerpos que van a parar en acetona. for
tnándo e en primer lugar. el ácido B-ammo-butrrico.
de pués, este ácido por hidratación. e transforma
ría en ácido B-oxibutírico y amoniaco. El ácido
B-oxibutírico. por oxidación. darfa lugar al ácido
acetiJacético. Finalmente, el ácido acetiJacético.
bajo la influencia del medio alcalino de la sangre, ~
originaría la acetona, con ¡)rreglo a las siguientes
ecuaciones:

CH 3 Ch--NH 2 CH2 CU 2H+H2 0 CH 3 CH-OH CH 2 CO 2 H+/IH 3

Acldo 8-amlno-bulfrlco Agua Acldo 8-oxlbulfrlco AmonIaco

CH3 CH-OH CH L C0 2H t- O _eH3 CO CH2 C0 2H+ H20
Acido 8-oxlbutlrlco Oxfgeno A~ido acelllacl!llco Agua

CH3 CO CR3 +
Acido acetllacl!lfco Acerona Ga carbónico

La presencia del ácido B-amino-butírico. como
producto de la hidrolisis de las albuminas, ha sido
demostrado por SchUtzemberger.

E ta teoría. serviría para explicar, no solo el orí
gen de los cuerpos acetónicos. sino también la cau
Sa del considerable aumento del amoniaco urinario
en lo casos de acetonuria y muy e pecialmente en
los casos de hiperacetonuria inten~a. precursora del
coma diabético.

Aun cuando e ta teoría. es la que meior conviene
COn Jos hechos ob. ervados en la cHnica. también
y COn bastante fundamento, se ha atribuIdo el orfgen
de los cuerpos acetónicos, a la destrucción anormal
de las grasas.

En efecto, ha podido comprobarse la acetonuria,
e~ individuos sanos, sometidos a un régimen exclu
SIVO de grasas.
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Leo Schwartz, ha comprobado de un modo cons
tante. que la cantidad de acetona, aumenta en Jus
diabéticos, iempre que se añaden substancia gra
sas en u ración alimenticia.

La acetonuria que e pre enta durante la inani·
ción, igualmente puede referirse, a la utilización de
las reservas de wasa. como a la destrucción anor
mal de los protéicos de los tejidos.

Con relación a los hidratos de carbono, no pare- ~

ce estar comprobada 'u participación en la génesL S
d~ los cuerpo~ acetónicos, pues existe un hecho per-i
fectamente comprobado, el cual e refiere, a la dis- §
minución de los cuerpo acetónicos en las orinas de J
aquellos enfermos, a los cuales se les hace ingerir I
hidratos de carbono. ~

Este hecho podría e. plicarse, en el entido, de =:
que lo~ hidratos de carbono obrarían en e tos ca-!
so . economizando la d~ trucción de lo protéicos ~
del organi mo, y tal vez. la de las grasa . En efecto, J
es frecuente ver aumentar la acetonuria, en aquello j
diabéticos, a los cuales de un modo riguroso, se les!
suprime los hidratos de carbono, que forman parte!
de su régimen alimenticio. il

Los cuerpos acetónicos. tienen una estrecha rela- :s
ción con la diabetes y sobre todo con el coma dia-j
bético.

El organismo, ante la presencia de estos cuerpos
anormalmente contenidos en la angre, los elimina, o
siendo el riñón la principal vía por donde ~on elimi
nados. Estos cuerpos. obran como tóxicos. alteran
la constitución química d~ la sangre, disminuyen su
alcalinidad y dificultan la hematosis. Son más tóxi·
cos, aquellos que se encuentran más alejados de la
acetona. pues el hecho de transformar el organismo.
en estR substancia, los cuerpos que le son precurso
res. resulta ser el medio más poderoso. de que se
vale para defenderse de la intoxicación. pues con
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ello, l:Onvierte, cuerpos muy tóxicos y de difícil t:li
minación, tales como el ácido oxibulfrico y aeetila·
cético, en uno poco tóxico y fácilmente eliminabJe.
cual e la acetona.

Ademá el organismo ante la presencia de estos
cuerpos en la sangre, satura en parte estos ácidos,
tratando de re tablecer la alcalinidad normal de la
angre. a favor de un exceso en la producción del

amoniaco, la cual es muy notable durante lél hipera
cetonuria, premonitoria del coma diabético, pudien
do llegar durante el coma, a 5 gramos y más de
amoniaco, en vez de 0'60 centígramos, que es la ci
fra que se considera como normal, para el excreta
do en 24 horas.

Durante el curso de una diabetes, puede aparecer
el coma sin que se compruebe una gran proporción
de acetona en la orina, lo cual viene a confirmar lo
que ya hemos dicho respecto a esta substancia, al
considerarla como un elemento r" ultante de la
transformación de los ácidos, aminobutfrico. oxibu
/frico y acetilacético. los cuales vienen en último tér
lnino a parar en acetona, por ser esta entre ellos, la
substancia menos tóxica y la de más fácil elimina
ción, pudiendo por tanto el clínico, confiado en el
la existencia de una escasa proporción de acetona.
en la orina de un diabético, verse sorprendido, con
la aparición de los graves síntomas que acompañan
al coma.

Como quiera que la intoxicación ácida, es la que
lnás se adapta a los hechos observados, es preciso
P~es conceder. una gran importancia a la investiga
cIón de los ácidos que forman parte de los cuerpos
aCetónicos, y no limitarnos exclusivamente a la in
Vestigación de la acetona. Por lo tanto, investigare
'!los sistemáticamente, al menos el ácido acetilacé
!Jco, en las orinas procedentes de diabéticos en las
Cuales se compruebe la existenciil de la acetona, y

..



360 ANALlSIS De ORI A

OrInas Ictéricas

CAPfTULO IV

en caso de encontrar dicho ácido. determinaremos
periódicamente sus o cilacione. iguiendo la técni
ca de Hart. ya expuesta. para la determinación del
índice de la acidosis.

De e te modo podremos preveer la aparición del
coma durante el cur. o de una diabete teniendo en
cuenta que la intoxicación que determinen los cuerpos
acetónico. erá tanto má grave, cuanto menos
oxigenado sea el compuesto. e to e • cuanto más ~

alejado se encuentre de la acetona. lo cual quiere i
decir. expre ado en otra forma; la aparición del co- i
ma durante el cur o de una diabete. erá de temer ~
iempre que e encuentre en la orina el ácido acetil- ~

acético. aun cuando la acetona. la contenga en pe- j
queña proporción. ~

[

i
g
§
!
E

f
Durante el curso de cierta afecciones hepáticas. ~

los elementos de la bili , pa ando a la sangre (cole- i
mia). son eliminados por vía renal y aparecen mez- i
ciados a la orina. constituyendo el sfntoma coluria.
A e -las orinas se las con..oce también con el nombre
de orinas ictéricas. las cuales ofrecen una colora
ción amarilla. más o menos parduzca, con reflejos
verdosos. Esta coloración es debida él la presencia
de los pigmentos biliares normales, por lo cual se
las conoce también con el nombre de orina biliféi·
caso a diferencia de las que contienen pigmentos mo
dificados. tales como la urobilina etc., ya solos o
bien asociados a los normales, las cuale llevan el
nombre de orinas hemaféicas.
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Hay que tpner en cuenta, que ciertas substancias
medicamentosas, tales como el ruibarbo, el sen, la
santonina, los salicilatos. etc. comunican a las ori
nas una ca/oración amarillo verdosa, sin que estas
contengan pigmentos biliare .

Las orinas ictéricas producen por agitación, una
espuma que toma la ca/oración amarilla parduzca
caracterfstica. Igualmente queda coloreado el filtro a
través del cual se filtran.

La bilis contiene, entre otros elementos, los áci
dos y los pigmentos biliares.

El ácido glicocólico y el taurocólico, se encuen
tran en la bilis al estado de sales de sosa, constitu
yendo el glicoco/ato y e/ tauroco/ato de so a. El
primero se forma a expensas de la combinación, con
Pérdida de agua. del ácido colálico. con la glicoco
la, con arreglo a la ecuación siguiente:

(;26 H~-BO 6 + H20
Acldo glfcocólfco Agua

C2 H[; NO 2 + C24 H40 0[;
Glfco ola Acfdo coláJico

El ácido taurocólico es dependiente de la combi
nación, con pérdida de agoua, de/ áciao ca/álica con
la taurina, con arreglo a la ecuación siguiente:

(;26-H~-BSO7

Acldo laurocólfco

+ H20 - C2-H7-NS03 + C24 H40 03

Agua Taurina Acldo col6/lco

I
J

f
De las anteriores ecuaciones. se desprende la ana

logfa de ambos ácidos. pues a los dos le es común
un ácido, e/ ácido ca/álica y a este es debido. Id
reacción que ofrecen las orinas que contienen ácidos
biliares, al ser tratadas por el áciao sulfúrico en
presencia del azúcar <le caña. Por dicha razón, es
común a ambos, /a reacción de Pettenkofer. El áci
do taurocólico a diferencia del glicocólico, contiene
azufre en su molécula.
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La bilis contiene varios pigmento . pero solo dos
son fundamentales; la bilirrubina y la biliverdína. Es
ta última es la resultante de la oxidación de la bilirru
bina y ambas son productos derivado de la hemo
globina. o se encuentran en la bíli al estado libre,

ino en combinaciones alcalinas. al e. tado de bilirru
binatos y biJiverdinato alcalinos.

Las sale alcalinotérreas de los ácidos biliares.
son insolubles en el agua. propiedad que ha sido uti
lizada para la investigación de dicha ub tancias.

Investi,ación de los ácidos biliares

Reacción de Pellenkofer. Se pone en un tubo de
ensayos 10 o 15 centímetros cúbicos de orina, se
añade 8 o 10 gotas de una solución de acarosa a 10
por ciento. :::,~ agita bien la mezcla y se aCTrega al- •
gunas gotas de ácido sulfúrico concentra<!o, conti- I
nuándose la agitación y siendo imprescindible evi- .~
tar que la solución alcance una temperatura superior a
a 70 grados. Una coloración rojo púrpura, muy in- i
tensa, señala la presencia de ácidos biliares en lal•
orina,

Esta reacción aplicada directamente a la orina es ~
amenudo enmascarada por la coloración que dán I
los pigmentos normales contenidos en la misma, 1I1 {j,

combinarse con el ácido sulfúrico. Por dicha razón, ~
debe darse preferencia al método de L>eniges, cuya
técnica es fa iguiente: Se coloca en una cápsula de
porcelana, 25 centímetros cúbicos de orina, se eva
pora hasta sequedad en baño de María. Se vierte
sobre el residuo obtenido, 5 centímetros cúbicos de
alcohol bien caliente. Se filtra la mezcla y se deja
enfriar. Del líquido filtrado, se pone en un túbo de
ensayos. un centímetro cúbico, se añade una gota
de la solución de sacarosa a 1 por 100. Después e
inclinando el tubo, se deja resbalar lentamente en el
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interior del mismo, un centímetro cúbico de ácido
sulfúrico puro. agitándose muy lentamente la mez
cla. Si la orina contiene ácidos biliares. aparecerá
una coloración rojo violeta.

Método de Strassburger

En 80 o 100 c.c. de orina, se disuelve 1 o 2 gra
mos de sacara a. En la mezcla resultante, se intro
duce un pedazo de papel de filtro, el cual se deja
ecar; conseguido esto, a favor de un agitador de

cristal, se deposita sobre el una gota de ácido ~uJfú

rico concentrado. La aparición de una mancha roji
za, demostrará la presencia de los ácidos biliares.
En caso contrario. se ob5~rvará una mancha parduz
Ca o negra, debida a la carbonización del papel.

La coloración rojiza que el ácido ~ulfúrico deter
determina en presencia de los ácidos biliares, pare·
ce ser debida a la acción del furfurol sobre egtos
ácidos, el cual se produce por la acción del ácido
sulfúrico sobre la sacarosa. Experimentalmente se
comprueba. que el furfuróJ tratado por los ácidos
biliares, determina la coloración roja antes mencio
nada.

Reacción de Hay. Este autor. fundándose en que
la presencia de los ácidos biliares en la orina, dismi
nuye la fuerza de cohesión que se opone al paso de
ciertas substdncias en la masa líquida, por disminu
ción de la tensión superficial de la misma. ha pro
puesto el siguiente método. Se pone en una copa de
ensayos 80 o 100 centímetros cúbicos de orina, sobre
la cual se vierte una pequeña porción de flor de
azufre lavado o azufre precipitado. Si la orina no
Contiene sales biliares, el azufre permanecerá en la
Superficie, aunque se agite el Ifquido. En caso con
trario, el azufre se precipita en el fondo de la copa,
<:on tanta más velocidad, cuanto mayor sea la can
tidad de sales biliares contenidas en la orina.
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Siempre que se practique la reacción de Hay. de
berán cumplirse las condicione siguientes: 1. o Ope
rar sobre orinas emitidas por la mañana, que son
las orinas más concentrada . 2. 0 Utilizar flor de
azufre bien seco. 3. 0 Evitar que el azufre se adhiera
a las paredes del vaso o de la probeta.

A e ta reacción, no debe conc~dér ele un valor
aqsoluto y únicamente debe considerar e como pre
cisa, en ,,1 caso de que la precipitación del azufre ~
se efectúecon rapidez. t

Ademá . es también conveniente no olvidar. que I
ciertas substancias que la orina puede contener. ta- 5
les. como el cloroformo, el éter y el fenol y sus de- I
rivado , dificultan de un modo notable y hasta lIe- I
j:!"an a impedir la precipitación del azufre en aquellas ~
orina que contienen positivamente sale biliares. Por 5
otra parte la reacción de Hay. no e e pecífjr.a para
las sales biliare • pues también la dán. al:nque con i
menos intensidad, aquellas orinas que solamente g
ontienen los pigmentos de la bili . En .:ambio, una .~

reacción de Hay negativa. exceptuando los casos en J
que la orina contiene las ubstanctas antes mencio- ~

nadas que impiden la precipitación del azufre. per- ~
mite afirmar que dIcha orina no contiene ni ácidos, .!!

ni pigmentos biliares. I
Investigación de los pigmentos biliares

Se funda esta investigación. en la transformación
que sufre la bilirrubina, por la acción oxidante de
ciertas substancias. las cuales la convierten en bili
verdina. poniéndose esta de manifiesto en los ensa
yos, por la aparición de una coloración verde. que
es característica.

Reacción de Gmelin

e vierte en una copa de en ayos, de pequeña
capacidad y que sea algo estrecha, o en un tubo de
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ensayos, 15 o 20 centímetros cúbicos de orina sin
filtrar y recientemente emitida. Después y a favor de
una pipeta, se deposita en el fondo del tubo o de la
copa. 15 o 20 centímetros cúbicos de ácido nitrico
iigeramente nitroso, con el fin de que ambos Iíauidos
no se mezclen y se establezca un límite exacto de
eparación entre ambos. En caso de contener la ori

na pigmentos biliares, aparecerá en el límite de se
paración de ambos liquidas. una serie de anillos di
ver ilmente coloreados, de los cuales, el verde es el
único que caracteriza la presencia de la materia co
lorante biliar.

Las orinas que contengan albúmind, obscurecen
y ha ta dificultan esta reacción. En e te caso, se
añadirá a la orina algunas gota oe ácido acético
diluido. se hierve, se fillrd después. y sobre el pro
ducto de e ta filtración. se investigan los pigmentos
biliares, como se ha dicho.

Igualmente deberán diluirse aquellas orinas inten
samente coloreadas, antes de operarse sobre ellas.

En el caso de contener la orina solo una pequeña
cantidad de pigm~ntos biliares, y tratarse de orinas
cun albúmina, al obtenerse la separación de esta
substancia por precipitación de la misma, puede
arrastrar este precipitado a los pigmentos biliares y
por tanto puede no aparecer la coloración verde <.a
racteristica. con la reacción de GmeJin. En estas
Condiciones convendrá investigar las materias colo
rantes de la bilis, con el reactivo de MarechaJ. o por
otros procedimientos. que ya indicaremos más ade
lante.

o se empleará nunca un áciáo nftrico que con
tenga ~ran riqueza en vapores nitrosos, pues en es
te.caso, la urea, sería descompuesta yel desprendi
mIento de ácido carbónico y nitrógeno, vendría a
obscurecer la reacción.
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La manera de obtener un ácido nítrico ligeramente
nitroso. consiste en exponer el ácido nítrico ordina
rio a la acción de la luz solar o má brevemente.
añadiendo una pequeña cantidad de ácido nítrico
fumante.

La reacción de Gmelin considerada como c1áska,
está sujeta a grave~ errores, los cuale~ nos obliga
a recurrir en gran número de casos, a ¡nve tigar los
pigmentos biJiare , por otros procedimientos que
ofrescan más garantía, que la reacción de Gmelin. i
la cual entre otros, ofrece los siguientes inconve- j
nientes. 1.0 Solo es sensible a partir de la existencia §

de un cinco por 100 d..: bili en la orin<J y por tanto J
no puede ser utilizada para la inve tigación de pe- I
queñas cantidades de pigmentos biliiJres. 2. 0 Cuan- ~

do se opera sobre orinas que contienen iodo o 5
urobilina, la reacción de Gmelin, da lugar al des- 1
arrollo de una coloración caoba. que impide casi por I
completo descubrir las zonas coloreadas. 3. o Cuan- ~

do las orinas contienen indoxilo. este cuerpo
al ser desdoblado por el ácido nftrico. dá lugar a
la formación de una coloración azulada. más o me- ~

nos intensa. que puede enmascarar el anillo ver- ¡
de característico de los pigmentos biliares. ·i.o cuan-

1
J

do las orinas contienen alcohol o éter, la acción
del reactivo, da lugar a la formación de éter nítrico,
el cual origina una serie de anillos coloreados, de ~

los cuajes el más característico es precisamente el
verde.

Reacción de Marechal
Técnica: Se pone en un tubo de ensayos, 10 o 12

centímetro cúbico de orina reci.mte, y no filtrada.
Después, poco a poco y haciendo que resbale por
por el interior de la pared del tubo, 5 o 6 c.c. del
reactivo de Marechal (solución de iodo en alcohol
de 900 al 1 por 100). En el Ifmite de sp,paración de
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ambos líquidos aparecerá un anillo verde. en el caso
de contener la orina pigmentos biliares. Esta reac
ción es muy sensible.

Método de A. Jolles

por el Reactivo de Hübl
Se prepara el reactivo del siguiente modo:

Solución A.
iodo.
Alcohol de 95° .

Solución B.
Cloruro mercurio . 0'16 gramos
Alcohol dp. 90° • 100

E tas soluciones se mezclan a partes iguales en
el momento·de ser utilizado este reactivo.

Técnica: Se ponen en una probeta; 20 c.c. de ori
na,2 C.c. de cloroformo, y 9 o 10 c.c. de la solución
de cloruro bárico a 10 por 100. La mezcla obtenida
Se agita fuertemente, se esper;, unos momentos a
que el precipitado obtenido se deposite en el fondo
de la probeta; se decanta después el líquido que so
brenada, y sobre el resfduo obtenido, se vierte 5 o 6
c.c. de reactivo de HUbl y 2 C,c. de ácido clorhfdrico.
La mezcla obtenida e agita fuertemente. Si los pig
mentos biliares se contienen en gran cantidad, una
coloración verde o verde azulada, aparece tanto el
Precipitado como en el líquido. Si los pigmentos se
encuentran en muy pequeña cantidad, solo ofrece la
Coloración verde en el ::oedimento.

Método de Rosembach. Opera del modo siguien
te. A través de un filtro, hace pasar 30 o 40 centfme
tros cúbicos de orina. En el caso de contener esta,
~ateria colorante biliar, quedará parte de ella depo
Sitada en el filtro. Después y por medio de un agita-
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dor de vidrio, se deposita una gota de. ácido nítrico
nitroso, ~obre dicho filtro y seguidamente aparecerá
sobre el punto tocado. círculos coloreados en dis
tintos matices. de los cuales. el verde es el único
que caracteriza la presencia de los pigmentos bi
liares.

Reacción de Gluzlnskl
Técnica: Si a una orina ictérica se añade un poco I

de formol. se desarrolla al cabo de algún tiempo una I
coloración verdosa: por ebullición e desarrolla una I
coloración verde esmeralda que pasa a violeta ama- f
tista por la adición de algunas gotas de ácido c1or- 1.1
hídrico o de cualquier otro ácido mineral. Si se aña- g
de después cloroformo. este se colorea de azul. ~

mientras que el líquido que sobrenada. conserva la :>.

coloración violeta. J
M6todo de Grimbert i

El fundamento de este procedimiento es el siguien- •
te; precipitación de los pigmentos biliares, por la·.
acción del cloruro bárico: oxidación consecutiva I
por el alcohol clorhídrico y en caso necesario por el J
agua oxigenada o por el nitrito de sosa. El alcohol J
clorhídrico. se prepara. añadiendo a una determina
da cantidad del alcohol de 90°, un cinco por ciento ~

de ácido clorhídrico. Q

Técnica. A 10 c.c. de orina, se añade 5 c.c. de la
solución de cloruro de bario a 10 por lOO, agitándo
se fuertemente la mezcla obtenida. Se somete a cen
trifugación durante 4 o 5 minutos, decantándose
después el Ifquido que sobrenada. quedando en el
tubo un precipitado, que estará compuesto de fosfato
y sulfato de bario, integrándolo también el bilirrubi'
nato de bario. en el caso de contener la orina pig
mentos biliares. Sobre el precipitado obtenido, se
vierte 5 c.c. de a!cohól clorhídrico: se agita la mezcllJ
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a tin de favorecer la disoluc.ión del precipitado. Se
guidamente se omete el tubo a la acción del baño
de maria hirviendo, duranle do o tres minutos.

Se a¡ruarda despué.-; a que el precipitado e depo
ite en el ¡onda del tubo y e procede de pué a ob
ervar por tran par ncia el Ifquido que obrenada.

Si /lO pre enta coloración a/¡runa, puede afirmar e
la au encía de pigmento biJiare:s en la orina. Si
Pre enla una c lorilción azul verdo a o verde o cu
ra, e to demue Ira la exi tencia de lo pi¡rmentos
mencionado . Puede también suceder, que el Ifquido
ofrezca una coloración parduzca, como consecuen
cia de una oxidación incompleta del bilirrubinato
bárico, en cuyo ca o e añade tre o cuatro gotas
de agua o igenada, o mejor aún, do ¡rolas. de la
solución de nitrito sódico a 1 por 100. En ca o afir
mativo y previa una agitación de la mezcla I esultan
te, aparecerá la coloración verc;e caracteri tica de
los pigmentos biliares. .

Método de Salkowsky

Técnica: Se pone en una probeta 40 o 50 c.c. de
orina, la cual se alcaliniza con la olución de carbo
nato ódico a 10 por 100. Se añade gl)ta a gota, a
tavor de una bureta o de una pipeta, solución de
cloruro de calcio a 10 por tOO. con lo cual se deter
mina un precipitado; continuándo e la adición de la
solución de cloruro, hasta que el Ifquido que sobre
nada, adquiera una coloración parecida a la que ofre
Ce la orina normal, e to es, una coloración amarilla
ambarina. Se filtra de pués, para separar el precipi
tado, el cual se lava sobre el filtro, varias vece ,con
agua de tilada. Después de lavado el precipitado
Se recoge y se pone en un tubo de en ayos, se aña
de 10 c.c. de alcohol c/orhfdrico (alcohol de~
CO~teniendo un 5 por 100 de ácido clorhídrico) y se
agita la mezcla, para favorecer la di alució" del pre-

1
j
~
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cipitado y finalmente. se somete durante dos o tres
minutos. a la acción del baño de maría hirviendo. o
también. calentándolo directamente obre el meche
ro. La aparición de una coloración verde. permite
afirmar la existencia de los pigmentos bilíare .

Si sobre la mezcla obtenida r previo enfriamiento.
'e vierte poco a poco. una cuantas !Jotas de áddo

nftrico. la coloración verde. e tran forma en viole-
ta y finalmente pasa a roja. ~

!
Método de Bornano ~

Técnica: Se pone en un tubo de ensayos. 10 o 12 ~
c.c. de orina. se añade 10 o 12 gota de reactivo de I
Bornano ( i1rato de so a 1 gramo. ácido c1orhídri-!
co concentrado 50 c.c.) La exi tencia de los pigmen- ~
tos biliare • se caracteriza. porque la mezcla resul- 3
tanteo ofrece en caso afirmalivo. una coloración ver- !
de esmeralda persistente. J

Colúria I
Normalmente. VIerte el hígado la bilis. en el duo- i

deno. a travez del colédoco. Siempre que exista un t
obstáculo que impida que la bilis llegue al intestino. i
se acumulará esta. en el hig-ado, y atravesando los :s,
linfáticos de este órgano. llegará a la sangre (cole- i
mia). siendo finalmente eliminada por las orinas (CO- i
Juria). Por tanto. para la con 'titución de la verdade
ra colúria. o sea. aquella dependiente. de que los
pigmentos biliares normales. no pasan al intestino. y
i a la sangre. y de esta a la orina: son necesarios

tres factores. 1. 0 Per -istenda de la cromogénia
biliar normal. 2.° Retención de la bilis en el hígado.
y 3. 0 Reabsorción de la bilis. Ahora bien. la causas
que motivan la retención biliar. pueden reunirse en
dos grandes ag-rupaciones: Intracanalículares y ex
tracanalicures. Lit primer agrupación comprende las
siguientes causas que a continuación se expresan:



ORI AS PATOLÓGICAS.-OIlI AS ICTJ::J?ICAS ~71

Tapón de moco (iclericia catal'ral), la inflamación
dI:' lo grande::> conduclos biliares, la cual determina
el e Irechamienlo y <l veces hasta la anulación de la
luz de lo::> conduclos excrelores de la b!lis. (angio
colili ). cálculos bIliares (litia is biliar), vesícula hi
dátida, lombriz, cuerpos extraño que vienen del
duodeno y ob Iruyen los conduclo excretores. Tam
bién, la con lilución de la bilis. puede ser causa in
cluída en e la primera e/a -e. A f. cuando la bilis, se
produce en cantidad exaj;!erada (policólia), por exce-
o de pigmentos (pleiocromia) y de moco. adquiere

una con istencia tanto més vi cosa, cuanto mayor es
la producción de e ta última substancia. En esta
condiciones, la bilis pasa con dificultad a través de
los conductos excretare', deteniéndose en los mis
mo , determinando su ob trucción de un modo má1>
o meno completo.

También ~e incluyen en esta agrupación; la cirro
sis palúdicas y determinadas formas de cáncer de
hígado. Las con~estiones activas y pasivas del hi
gado, y también toda violenta emoción que determi
ne la contracción espasmódica de los conductos ex
cretores, son también causas análogas a las ante
riores.

Las Cdusas extracanilucares más importantes,
Son las siguientes: Los tumores del hígado, gan
glios Iinfálicos hipertrofiados, tumores del riñón,
del colon y de la cabeza del páncreas, aneurisma de
la aorta y de la arleria hepática: todas las cuales
Son causas que pUt:den comprimir el colédoco y re
tener la bilis en el hígado. pasando después esta a la
sangre, determinándose la colémia y consecutiva
mente la colúria.

En todos los CRSOS antes mencionados, de colé
":lias, la colúria puede ir acompañada de urobilinu
tIa. En cambio, existen ciertas ictericias en las cua
Jes no se encuentran los elementos biliares en la
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orina, hallándose con frecuencia. olamente la uro
bilina. E tas ictericia llamada h molificas. on
debida a la reab orción de coleccione anguínea.
o bien son causadas. por la de trllcción exagerada
de hematíe que se produce en alguna enfermeda
de' o porque di minuya la re istencia globular. que
dando en libertad la hemoglobina, como consecuen
cIa de la d trucción de lo glóbulo rojos. E la
ictericias deben ~er con iderada como dependiente B
de una enfermedad de la sanor , pue 10 que e pre- ¡
entan aun en au encia de toda le 'ión de la célula I

hepática. :J

i
Composición.-Origen ~

:J

La bili e· un liquido muy complejo, compue to •
principalmente por lo ácido biliare • lo p¡gmen-I
tos biliare . la colesterina y la mucina. I

Lo ácidos biliares están constituido por el ácidol
taurocólico y el ácido glicocólico. los cuales combi- i5

nándo e con la sosa. forman el taurocoldto y el gli- I
cocelato de so a. El primero es dependiente del me
tabolismo protéico. el segundo procede de las grao)
as.
Ambos ácidos son determinados por la combina- !

ción del ácido colálico, con la taurina y con la glico- 11

cola respectivamente, suponiéndo e aue esta com
binación se efectúa por acción sintética, en la célula
hepática.

Los pigmentos biliare e tán formado por la bi
lirrubina, pigmento fundamental, y por la biliverdi
na. la cual e producida por oxidación de la prime
ra. La bilirrubina se deriva de la tran formación de
la hemoglobina. como consecuencia del proceso que
vamos a mencionar.
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ormalmente y una vez terminado el ciclo evolu
tivo de lo hematíes. estos elementos. como células
ya caduca . on de truído~, quedando la hemoglo
~ina en libertad}' siendo el estroma recogido y des
Integrado por el bazo.

La hemoglobina circulando por la angre. e re
tenida principcllmente por el hígado, y en parte por
el bazo. en donde se transforma primero. en globu
Iina. de pué en hematina y finalmente. esta última
ub tan ia, pur pérdida de hierro y fijación de agua.
e tran forma en bilirrubina. La acción que en e ta

tran formación corre ponde al bazo ~e demuestra
con el sil!uiente experimento. Experimentando en
perros con f(stula biliar. e comprueba. que la can
tidad de pigmentos biliares. di minure con idera
blemente. cuando se le eslirpa el bazo. Según Wi
dal. la angre y los demás tegido • también efectúan
la transformación de la hemoglobina en bilirrubina.
Pero de todo modos parece ser que e ta transfor
Illacion, e realiza en gran parte por acción hepática.
~na pequeña cantidad de la hemoglobina puesta en
hbertad. sería retenida y oxidada por el riñón. dán
dose lugar al urocromo. substancia a la cual debe
la orina. la coloración ilmbarina que normalmente
Posée.

La colesterina. es una substancia grasa especial,
que e encuentra formando parte del cerebro. bazo.
y Suero anguíneo, siendo normalmente producida
Por el hígado, si bien en menor cantidad que los
otros tegido , eliminándose principalmente con la
bilis, de la cual forma parte. En cierto estados p12
thológicos. aumenta considerablemente la producción

epática de e ta substancia, y a ella es debida la

I~onstitución de la mayor parte de lo cálculos bi
lares.

La mucina es un especial glucoprotéido, &1
CUal debe la bilis su aspecto viscoso y proviene
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de los conductos excretores de la bilis y de la vesf
cula.

Expue to estos datos recogidos de la fisiología.
vamO::l a estudiar el sfntoma coluria y u relación
con las ictericias. con el fin <le arlarar en cuanto
nos sea posible. la confunción que pueda existir.
entre la ignificación de los término colúria e icte
ricia. pue i bien toda colúrias on de orí~en icté- l!l
rico, no toda la ictericias van acompañadas de lil

colúria . Todas las icteria baio el punto de vista S
de u relación con la colúria, pueden reunirse en i
dos R'rande grupacione~. ::J

1.o Grupo. Ictericia por tra tClrnos de la excre- j
ción de la bilb (Ictericia por retención ictericia
colúricas).

2.o Grupo. Ictericias por trastorno de la secre- :>

ción de la bilis (Ictericias acolúrica ). j
Al 1.er grupo corresponden las ictericias lIama- 1

das bilifeicas y también ortopiR'metarias. porque los I
pigmentos biliares que normalmente produce el hf
gado. sufren una desviación eliminatoria. al existir .
dificultad para que se efectúe su paso hacia el intes- l
tino. Ab orvidos los elem¡¿ntos biliare por la san- j
gre (colemia), son eliminados principalmente por I
vfa renal, apareciendo por tanto. la bilis en la orina
(colúria). De ~sta forma se constituye la v~rdadera
ictericia. ictericia franca, colúrica o bilirubfnica. ~

Al 2. 0 grupo corresponde las ictericias conocidas
con el nombre de ictericias metapigmentarias. por
ser producidas por la producción de pigmentos anor
males. A este grupo pertenece la ictericia impropia
mente conocido con el nombre de ictericia urobili
núrica.

La caracterfstica c1fnica de las ictericias por reten
ción o colúricas pueden reducirse a los siguientes
sfntomas. Coloración de la piel. quP. puede variar.
desde el amarillo. hasta el verde oscuro (xantoder-
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mía). coloración amarillenta de las mucosas y de las
esclerólicas. Orinas de color amarillo caoba más o
menas o cura. que manchan de amarillo la ropa y al
papel de filtro; presencia en la orina. de ácidos y
pigmento biliares; deposiciones arcillosas. grisá
ceas, de olor muy fétido. Presencia de pigmentos
biliare en el suero sanguíneo. Bradicardia (de 40 a
50 pulsaciones por minuto); exageración del dkro
fismo normal. policrolismo.:; y con frecuencia arrit·
mia; ildelgazdmientos y síntoma de intoxicación.
debida a lo ácidos biliares. y aumento de la resis
tencia globular. Esta re~istencia se mide. haciendo
actuar sobre lo glóbulo rojo'. oluciones de clo
ruro ódico. de distinta concentración molecular.
señalándo e aquella. con cuya concentración se ini
cia la destrucción globular (resistencia mínima). y
también. la que determina una total destrucción glo
bular; hemolisis completa. (re i -tencia máxima).

La característica semiológica de las ictericias
comprendidas en el 2. 0 grupo. son las siguientes:
Xantodermia menos intensa que en Id ictericias del
primer grupo. Orinas pardas. oscuras. las cuales
no contienen los elementos de la bilis (orinas aco
¡úricas); dej'osiciones intensamente coloreadas de
Verde oscuro. por exceso de bilis; presencia en el
suero sanguíneo. de pigmentos modificados. uro
bilina principalmente; no existe bradicardia. ni sínto
ma alguno de intoxicación por los ácidos biliares;
disminución muy graduada de la resistencia globu
lar. comprobándose como consecuencia de esta fra
gilidad de los hematies una disminución muy con
Siderable en su número. De cuatro y medio a cinco
millones por milfmetro cúbico (cifra normal para el
Gdulto). se ha visto descender esta cifra hasta 800.000.
en un caso observado por Widal.

Los hematies ofrecen pequeño tamaño (microci
tosis). no existiendo uniformidad en sus dimensio-
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CAPfTULO V

Orinas Hemaféicas
Urobilina

La orinas patológicas de color subido, que con
tienen urobilina, se las conoce con el nombre de ori
nas hemaféicas. Cuando la urobilina es cont,¿nida
en pequeña proporción, apenas se altera el color
normal de la orina. Si esta proporción aumenta,
entonces toma una coloración amariJIo rojiza. que
puede llegar al color de caoba. Pre entan, además,
ciertos dicroismo, pues ofrecen una coloración roji
za a la luz refleja, y amarilla por transparencia.

nes lamisocitosis), observándo'e también hema
tie con granulacione , lo cuales son actualmenre
consid rados. como elementos atfpico de la rege
neración de los glóbulo rojo.

El bazo aparece hipertrofiado, y la médula de los
hueso demue -tra su actividad. ofr~ciendo una co
loración roja muy ¡nren a.

El hígado ante la pre encia de una cantidad fmor
mal de hemoglobina. tran forma en bilirrubina todo ~
cuanlo u actividad funcional le permite. El re to e ¡"
Iran formado por lo:> tejido:> (Widad) por acción
propIa, in intervención hepática .
. E ta ictericia que deben er, y on designadas. j

con el nombre de ictericia hemolítica. má:> bien
que dependientes de enfermedad hepática deben ser ~
con iderada como re ultante de una afección de la
angre, en la cual el síntoma ictericia puede quedar j

ocupando un lugar secundario y ha ta no eXistir, co- ,
mo ocurre en algunos casos. iendo pue -u carac- ,g
teres má importantes; la anemia, la hipertrofia del 1

bazo. y la fragilidad de los hematíes.

I
~

I
!
D
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La urobilina se encuentra a veces y sobre todo en
la orina recién emitida. al estado de cromógeno. su
friendo de pué la tran formación en urobilina. por
la acción oxidante del aire. Igualmente se produce
e ta tran formación. por la acción del agua oxige
nada, licor de Gram. etc.

Investigación de la urobilina
Procedimiento de Denigés. modificado por Orim

bert.
E te procedimiento e muy encillo. altamente

sen ible y se encuentra exento de error. en el caso
de contener la orina ntros pigmentos. tales como el
indoxilo urinario y la materia colorante biliar.

Solucione nece arias. 1.6 Reactivo de Denigés.
que se formula de la manera siguiente:

Oxido rojo de mercurio. 5 gramos
Disuélva e en la mezcla siguiente:
Acido sulfúrico puro. 20 gramo
Agua destilada. 100 »

2. 8 Solución. Solucion de aceti'lto de zinc com
Puesta de:

Acetato de zinc.
Alcohol de 95° .

Acido acético c. s.
límpida.

Técnica. En una probeta. se pone 30 c.c. de orina
defecada al t X 10, con la solución de acetato d~ pIo
rno a 30 por 100; se añade 20 c.c. del reactivo de
Denigé, e agita la mezcla resultante y se deja re
POsar unos momentos. Se filtra y se recoge el Ilqui·
do filtrado en un embudo separador con llave. e
añade después 5 c.c. de cloroformo, y se agita la
mezcla resullante. La urobilina. dado caso de con-
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tenerla la orina que se examina. dada su gran solu
bilidad en el cloroformo. es arrastrada p(1r él, el
cual por u mayor peso e p~cífico, e si!úa en la
parle inferior del embudo eparador (Fig. 49).

Una vez e tabl~cido el límire de s paración entre
limbos líquidos. se abre la llave d I embudo y se
recoge la solucién clorofórmica en un tubo de en
ayo , a la cual se añade gota a gota, solución de

lIcetato de zinc. hasta la aparición de un ligero pre- ~
cipitado. Momentos despué , el líquido i
se queda tran_parente e inmediatamente i
aparece und fluore cencia verde caracte
rística. la cual demue tra la presencia de J
urobilina en la orina que se analiza. La g
intensidad de la fluorescencia es tanto 5
más pronunciada. cuanto mayor es la
cantidad de urobilina contenida. Operan- •
do siempre en las mi mas condiciones. 1
en distintas muestras de orina, proce- I
dentes de un mismo enfermo. podemos
juzgar en sucesivas investigaciones, el
aumento o disminución de esta substan- !
cia, teniendo en cuenta. que fisiológica- ii
mente, es tan pequeña la cifra de urobili- I~
na contenida en la orina. que la reacción
es apenas insignificantp Y practicamente
nula. ~

FIII· 49 En caso de duda. al mismo tiempo que
se opera con orina en la que se sospecha

la urobilina en cantidad anormal, se ensaya igual
mente y en las mi mas condiciones con orina fisio
lógica. Este exámen comparativo nos servirá de
útil indicador, para la interpretación del resultado.

En el caso de contener la orina, urobilina en can
tidad no muy pequeña, puede esta investigarse di
rectamente, en aquella substancia. Para ello se
opera del modo siguiente: a 10 o 15 c.c. de orina es
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añade a fin ae alcalinizarla fuertemente. un exceso
de amoniaco. La mezcla resultante se filtra y al Ir
quido filtrado, recogido en un tubo de ensayos, e
añade unas cuantas gora' de la solución alcohóli~a

o acuosa de cloruro d~ zinc a 10 por 100. La apari
ción de una bella fluorescencia verde, demuestra la
existencia de la urobilina. en la orina problema.

M6todo de More' '1 Pi'icard
Técnrca: Se pone en una probeta 15 o 20 cc. de

orina; se añade igual volúmen de alcohol etrlico. y
una pulgarada de acetato de zinc cri talizaao. Se
agita fuertemente la mezcla resultanre, y se filtra
unas o varias veces, hasta obtención de un líquido
completamente claro. Del líquido filtrado se pone en
un tubo de ensayos 12 o 15 C.c., y e añade 4 o ~

C.c. de cloroformo. Se agita la mezcla. deiándose
después reposar, hasta que el cloroformo se depo
site en el fondo del tubo. En el caso de existir la uro
biJina en la orina que se analiza, la mezcla hidro
alcohólica, ofrecerá una coloración rosada, apare
ciendo en la capa clorofórmica. una fluorescencia
verde, visible a la luz solar. Si la orina contiene el
cromógeno de la urobilina, pasa el urobilinógeno al
cloroformo y transcurrido algún 'iempo de estar el
líquido a la acción de la luz, se oxida el urobilinóge
no, desarrollándose entonces en el cloroformo, la
fluorescencia verde. característica de la urobilina.

Urobllinuria
La urobilina se ofrece ya sola o bien asociada

a los pi~mentos normales de la bilis. en la orina:
1.0 En ciertas afecciones hepáticas; cirrosis, tu
berculosis. cancer y abceso de hígado. ictericia gra
Ve y enfermedad de Banti. especialmente en el último
Período. 2.° En ciertas infecciones. tales como neu
monia. fiebre tifoidea, difteria, paludismo. reumatis-

1
i
!..



Orígen de la urobilina

La urobilina se forma en el organismo a expensas
de la hemoglobina o de su derivado la bilirrubina.
Re pecto al mecanismo de su producción, existen
las más encontrada teoría, la cuaJe vamos a
examinar omeramente.

1. 11 ormalmente. los glóbu!o rojos, al terminar
u ciclo evolutivo, son de truído por el hígado. el

cual transforma la hemoglobina contenida en ellos.
en bilirrubina. Toda al/eracion hepática que venga
a impedir el total cumrlimienlo de e ta función, da
ría lugar, a que parte de la hemoglobina. no trans
formada en bilirrubina. die e origen a la urobilina.
Hayen y sus discípulos patrocinan e ta teoría.
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mo articular agudo y grippe. 3.° En toda extrava a
ción sanguínea. dentro de una ca idad cerrada, du
rante el periodo de reabsorción (hematocele. emba
raza e;rrauterino etc.) 4.° En la enfermedades
crónicas de pulmón y del coraZÓn e pecialmente du
rante los e tados asi tálico ; en Id afecciones gas
tro-inte tinales. obre todo en lo ca os de diarrea
intensa y en lo de apendiciti . 5.° En la intoxica- ~

cione que determinan una de trucción de hematíes
má o meno inten 'a. (oxido de carbono. acetani- i
!ida etc.) 6.° Al final del embarazo. y obre todo se §
ofrece una urobilinuria muy intensa. en lo casos de J
muerte del feto. j

Finalmente hemos de repetir con Laffite. que la ~

urobilinuria acompaña a un número tan exten o de 5
enfermedade ,que es mucho má sencillo enumerar
el número de aquellas en la cual este intoma falta. ¡
que mencionar el interminable número de alecciones !

en las cuales se pre enta. La urobilinuria no se ofre- g
ce en los casos de nefriti corea. coqueluche. leu- i
cemia y púrpura. !

I
~

j
!
Q
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2.8 La urobilina ~e produce <.:onstantem~nteen el
inte tino, a expensas de la bilirrubina, la cual bajo
la acción reductora que poseen las bacterias intes
tinales. e tran forma en estercobilina, hidrobilirru
bina y urobiJina. siendo la do primeras eliminadas
con los excrementos; la urobililla ab orvi~a a tra
vez de la pared intestinal, pa aria a la sangre sien
do finalmente eliminada por Víd rendl, i ante • la
actividad de la célula hepática, no ha _ido uticiente
a retener y transformar e:>ta :;ub tan cia.

Con arref!lo a esta teoiÍas. la urobilinuria. sería
intomática de una insuficiencia hepática.
3. 8 También e ha hecho depender la urobilinuria,

de la tran formación directa de la hemoglobina. por
el hecho de a:-,arecer la urobilina en la orina después
de toda inten a de trucción de hematie ,y obre to
do a continuación de las hemorragias, de de que
Comienza la reabsorción de la sangre. en los focos
hemorrágicos.

4. 8 Finalmente. Gilbert y Herscher. fundándose en
la propiedad hidratante y reductora que por acción
diastásica posee el riñón, de transformar los pig
Illentos biliares que hasta él llegan. en urobilina,
atribuyen a este órgano, la formación de dicha subs
tancia.

Esta acción bioquímica especia!. comprobada en
el riñón, es según Lemaire. propiedad común ato
d?s los tejido y por u parte no acepta el exclusi
VI mo de Gilbert y Her cher y afirma: 1.0 Que la
urobilina, se produce en estado normal, de un mo
do continuo en el intestino. a expen a de los pig·
Illento biliare . 2. o En todos los ca o de colemia;
!o pigmento biliares conducidos por la sangre,
l'!1pregnan los tejidos, y estos, por acción día tá
Slca, tran forman dichos pigmentos en urobilina.
~.o En todo los casos en que exi te destrucción
Intensa de hematie . Puesta en libertad la hemoglo-
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bina de estos elementos, es. igualmente que la bili
rrubina, transformada en urobiJina por Jos tejidos.
Incluye en este caso. la intoxicacione y en general
a todas la' afecciones de globulizante .

Como resúmen de las anteriare teorías. pueden
concretarse a suponer a la urobilina. como depen
pendiente de los fenómeno' de putrefacción de lo
pigmentos biliares en el inte tino, por la acción re
ductora- de ciertas bacterias: c.omo consecuencia de ~
la in uficiencia hepjlica. y también como resultado i
de la presencia de hemoglobina en la angre en cier- i
tos ca o de hemolisi no muy inten a . ::l

Una urobilinuria continuada, e un importante sig- i
no para afirmar el piJSO de la bili al inJe tino. y ne
gar por tanto la impermeabilidad de la vías biliare .

Aún cuando se concede actualmente, una con;::,i- ::l

derable importancia. al intoma urobilinuria. para el j
diagnóstico de la insuficiencia hepática es preciso!
1I1 interpretarlo, no considerarle sistemalicamente J
como un síntoma enojoso. puesto que en determina
das ocasiones, y muy expecialmente en la neumonia. .
su presencia es de buen augurio, por cuanto es con- I
siderado como signo cierto de permeabilidad renal. ~

CAPfTULO VI 11

Indoxllo urinario

Ciertas orinas contienen una substancia cromóge
na gracias a la cual, al ser tratadas por el ácido
clorhídrico. ponen en libertad una materia colorante
azul, de cuya coloración se impregna la orina. por
adición de cloroformo y agitando la mezcla. toda 18
materia colorante pasa a e te líquido.____..;... ---1
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Esta substancia colorante, fué conocida antes por
el nombre de indican urinario. por la analogía apa
rente que ofrece con el indican vegetal. Ahora bien,
está demostrado que esta substancia es un glucósi
do, mientras que la materia colorante azul de que he
mos hecho mención. es un derivado sulfoconjugado
del indoxilo, cuerpo dependiente de la oxidación del
indol. Este último cuerpo. es producido por la fer
mentación microbiana de los albuminóideos en el
intestino.

Debemos pues sustituir el nombre de indican uri
nario, por el de indoxilo urinario. adoptado ya hace
algún tiempo por MaiIJard.

El indoxilo. se encuentra en la orin.a, al estado de
combinaciones sulfo-conjugddas, bajo la forma de
indosilsulfato potósico y alguna vez al estado de
indoxilglicuronato de potasa. Estos cuerpos, en pre
sencia del ácido clorhídrico. son hidrolizados, que
dando libre el indoxilo de las t:ombinaciones anterio
res. Después, por un fenómeno de oxidétción. el in
doxilo dá lugar a la materia colorante azul. conoci
da con el nombre de indigotina o Hemi-indigotina.
como la denomina Maillard.

Inve.ti~acI6ndel lndoxllo urinario
Procedimiento de Jaffé.
Se def"ca orina con la solución de acetato de pIo

rno a 30 96. P niendo 18 centfmetros cúbicos de orina
problema y dos centímetros cúbicos de la solución
de acetato de plomo antes dicha; esto es, en la pro
Porción de 1 por 10. Se agita la mezcla resultante y
Se filtra una o más veces, hasta obtención de un lí
qUido completamente transparente. Diez centfmetros
clibicos del líquido filtrado. se pone en un tubo de
el1sayos. y se añade 10 centfmetros cúbicos de ácido
Clorhídrico. agitándose después vivamente la mez
cla. La aparición de un color más o menos azulado

I
!..
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en dicho líquido. demuestra la exi tencía del indo
xilo en la orina. Transcurrido algún tiempo (15 a 30
minutos). e agrelJa al Irquido anterior. cuatro o cin
co centímetros cúbicos de cloroformo y taponando
con un dedo el extremo abierto del tubo. se invierte
é::.te suavemente varia vece. y e deja reposar un
momento. La materia colorante azul. e epara del
liquido anterior. siendo arra trada por el cloroformo.
en el cual permanece di uelta. ~ólo en el caso de ~
no aparecer coloración alguna en el líquido. des- I
pué de haber practicado la operadón ante men- j
cionada. illiadiremos gota a gota olución atu- 5
rada de cloruro de calcio. agitando el líquido 1
de:>pués de la. adición de cada una de ellas. pues!
foj añadiésemos de una vez. varia gotas de di· ~
cha olución. podría uceder que por exceso de:>
oxidante. la indigotina. que e azul. pasa ~e rápida- •
mente a i atina. que e incolora o Iigeramenfe ama-I
rillenta. lo cual nos impediría ob.servar la formación ~

de la substancia colorante que caractciiza la pre- ~

sencia del indoxilo. i
Como oxidante. puede también utilizarse la solu- .

ción de clorato potásko a 5 por 1000 y el agua oxi-
genada. ~

Ante el ju tificado temor, de que la acción oxidan- i
te sea demasiado inten a. sobre todo en aquellos i
caso en la que la orina contiene muy ~scasa canti
dad de indoxilo. debe modificarse Id procedimiento
de Jaffé. del siguiente modo.

Se pone en un tubo de en ayos 6 u 8 centímetroS
cúbico de ácido clorhídrico. y se añade una gota
de la solución de cloruro de calcio, agitándose viva
mente la mezcla. Se agrega de pué d favor de una
pipeta. uno cuantos centfmetros cúbicos de orina
defecada, teniendo el tubo inclinado, de modo que el
líquido se deslize suavemente en el interior 'de SU
pared. En el límite de separación de ambos líquidoS,
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aparecerá lentélmente una coloración azulo azul
violácea. en el caso de contener indoxilo la orina .

.La defecación de la orina es una operación indis
pensable en ambos procedimientos. pue mediante
ella. son separadas de la orina, cierta substancias
que pueden retardar la oxidación del indoxilo y en
mascarar por tanto la reacción.

Es conveniente también. que iempre que St: ope
re con orina::; que contengan albúmina. e hiervan
y se filtren previamente. para separar esta substan
C'ia.

Aún tomada e tas precaucione . existe una cau
sa de error, que e preci o señalar y conocer, cuan
do se inve liga el indoxilo en orinas que contienen
yoduro. En estas condiciones, al ser tratadas las
orinas por el ácido clorhfdrico. es puesto en liber
tad el yodo de los yoduros, y di olviéndose en el
cloroformo, comunica a este líquido una coloración
más o menos violá"ea. que fácilmente puede con
ducirnos a error. Cuando se abriga e~ta duda, una
vez obtenida la (;OJoración del cloroformo. más o
menos violácea. se decanta la orina reemplazándo
Se ésta por una solución de sosa a 1 por 1.000. Agi
tando la mezcla; si la coloración del cloroformo no
desaparece. puede afirmarse que aicha coloración
es dependiente del indoxilo.

Procedimiento de Obermayer

Se pone en un tubo de ensayos. nueve centíme
tros cúbicos de orina defecada. se añade tres centf
metro cúbicos del reactivo de Obermayer, e agita
la mezcla y e añade 4 o 5 centfmelros cúbicos
~e cloroformo. volviéndose a agitar suavemente
a mezcla resultante, invirtiendo varia veces el
tubo. previa obturación del extremo abierfo del
mismo. En el caso de contener indoxilo la orina.
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el cloroformo adquiere una coloración azul más o
menos violácea.

Según Elling-er. este reactivo tiene la ventaja de
no sobreoxidar la indigotina y de ser tan ensible.
que acusa en la orina muy pequeñas cantidades de
compuesto indoxíJico (do milígramos de indoxil
suff .to de potasa por litro).
. El. reactivo de Obermayer se prl::rara del modo I!l

sIgUIente: ~

Cloruro ferrico oficina!. " 6 ctms. cúbicos i
Acido clorhídrico, . 1000 » ~

Determinación del indoSSilo urinario i
~
:>Métodos colorimétros

l.er Método

Técnica: En un embudo separador (Fig. 50). o
bien en una bureta de Ilohr e pone diez centíme
tros cúbicos de orina defecada a 1 por 10, con la I
olución de acetato de plomo a 30 por 100. se añade

diez cenlímetros cúbico del reactivo de überma- !
yer , e agita la mezcla y se añade cinco centímetros J
cúbicos de cloroformo. Se agita suavpmente la mez
cla resultante, invirtiendo varias vece la bureta.
previa obturación del extremo abierto de la misma.
Se deja reposar el líquido uno momentos, hasta
que el cloroformo e depo ite en el fondo de la bu·
reta, el cual arrastra con igo la indigotina. Una vez
c n eg-uido esto, e abre la llave de la bureta y se
extrae el cloroformo. Se añade después otros cinco
centfmetro cúbico de cloroformo sobre el líquido
(. e qUt:da en la bureta, se agita nuevamente la mez
cla V vuelve a separarse el cloroformo. el cual se
une al obtenido anteriormente, y así se continúa,
hasta que una vez añadida una nueva porción de
cloroformo. y agitada la mezcla resultante, quede
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aquel in coloración. Conseguido esto, se toma por
medio de una pipeta graduada. exactamente dos
cenlfmetro cúbicos del extr~cto clorofórmico obte
nido. y se pone en un tubo de ensayos que llamare·
mos A. En 011'0 tubo igual al anterior, que Ilamare
mo B. se vierte una solución tipo, compuesta de un
milí~ramo de indigotina Kahlbaum. di uelta en 1.000
cenlímetros cúbicos de cloroformo. En el tubo A.
que contiene lo do cenlímetros cúbico del extrac
to, e añade cloroformo. hasta ob-
tención de una coloración que sea
iQ'ual a la de la solUCión contenida
en el fubo B.

En esta condiciones e proce·
de del siguiente modo. teniendo en
CUenta que 2 : a : : b : X. extable
ciendo la siguiente fórmula; X =
axb

2 • en la cual a, representa la

Cantidad total del cloroformo del
extracto. del cual se toma los do:>
centímetros cúbicos ya menciona
dos; b representa. la cantidad de
cloroformo, que es preciso añadir
a los 2 centímetros cúbicos de di
cho extracto clorofórmico, que se
POne cotno ya hemos dicho en el Flg.60
tubo A, para obtener una colo-
ración igual a la qne ofrece la solución tipo, conteni
da en el tubo B. Si al resultado obtenido de la ante
rior fórmula, s~ añade el valor de a. la suma obte
nida, representará el volúmen de la dilución de todo
el extracto clorofórmico a que ería preci o llegar.
Para obtener una coloración igual a la que ofrece la
oluclO/1 tipo. Dicho volúmen le podremos represen

tar por V. Ahora bien; como la solución tipo está

R

I
:>

j

"
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1000 : 0'001 : : V : X, de donde X

previamente titulada y sabemos que cada /000 cen
t/metros cúbicos contienen un miligramo de indigo
tina. este dato unido a los anteriores. nos permite
e"tablecer la siguiente ecuación:

v x O001
1000

El resultado de esta operación. expre a la cantidad
de indoxilo contenido en los 10 centím Iros cúbicos
de la orina problema. Este valor. se refiere después
al litro de orina y a la cantidad de esta, eliminada j
en 2i horas. y finalmente. se hace una corrección.!
restando un 10 por 100 de la cifra obtenida de indo- i
xilo. pues no hay que 01 idar que hemos operado I
obre una orina defecada a 1 por 10. y por tanto. .

solamente en realidad. sobre 9 centlmetros cúbicos
de orina.

Un ejemplo pre entará con más claridad. la deter- j
minación del indoxilo. por medio de este sencillo y !
breve procedimiento calorimétrico. J

Obtenida como dijimos una igualdad de colora
ción en los Ifquidos contenidos en los tubos de en
sayos A y B. supongamos que el valor de a, o sea
la cantidad total de cloroformo del extratto, del
cual se toma los dos centfmetros cúbicos, sea igual
a 12 centfmetros cúbicos. Supongamos también que
el valor de b, o sea la cantidad de cloroformo que es !
preciso añadir a los dos cenHmetros cúbicos de ex- Q

tracto clorofórmico que se pone en el tubo A. hasta
obtención de una coloración igual a la que ofrece
la solución tipo. sea igudl a 6 centímetros cúbicos.

Con los datos anteriores, planteamos la siguiente
\'cuación. Si para obtener igualdad de coloración
en las soluciones contenidas en los tubos A y B,
hemos tenido que añadir. en la contenida en el tubo
A, o sea en el tubo que contiene los dos centímetroS
cllbicos de extracto clorofórmico. 6 centfmelros cú-
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bicos de cloroformo; para obtener igual coloración,
sobre el tOlal del volúmen d~1 extraclo. o sea sobre
12 cenlfmetros cúbicos del mismo, ¿que cantidad de
cloroformo tendríamos que añadir? Lo cual expre
sado en forma aritmética resulta como igue:

12 X 6
2 c.c. : 6 c.c. : : 12 c.c. : X, de donde X --, - 2 -

siendo el resultado de esta operación igual a 36 C.c.
Si se suma a este resultado, el valor del lotal del a
extracto clorofórmico, tendremos; 36 t- 12 = 48. I
cifra que representa el volúmen que tendría que te-
ner la totalidad del extracto. para ofrecer igual colo- :>

ración que la olución que de comparación le sirve.
Ahora bien, como sabemos que cada 1000 cenHme-
trus cúbico. de la solución tipo de indi~otina, con-
tiene un milígrdmo de esta substancia colorante,
Podemos conocer la cantidad de indigolina conleni- •
da en los 48 cenHmetros cúbicos del extracto de ~
nuestro ejemplo. estableciendo la ecuación siguien- 11
t 1 X d X 48 x O'oot.e: 000: 0'001 : : 48: • de don e = -1000-

el resultado de esta operación que es i~ual a O~ra- I
mos 0'0000048 gramos, expresa la cantidad de indi- .!!
gotina contenida en los 10 centfmetros cúbicos de I
orina, sobre la cual se opera. Para referir la cifra ~.

anterior al litro de orina, se multiplica dicha cifra por !
100. Y "1 producto de ambas, o sea, 100 X 0'00000-18 11

gramos = 0'00048 gr. expresa la cantidad de ¡ndi
gotina contenida en un litro de orina de nuestro
ejemplo.

Resta finalmente hacer la consiguiente corrección,
POr el hecho de haber operado sobre orina defecada
al 1 por JO. con la ya mencionada solución dp. aceta
to de plomo. la cual se efectúa, restando de la cifra
Obtenida de indigotina. un 10 por 100, y el resultado
Obtenido, expresará en definitiva, la cantidad de in-
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digotina que contiene un litro de la orina supue ta
• en este ejemplo.

La cifra de indigotina obtenida. puede expresar e
in inconveniente alguno. en indoxilo urinario. en

razón de que 131 de indigotina. representan 133 de
indoxi/o.

La solución clorofórmica de indigotina, e altera
ble por la acción de la luz, razón por la cual. deberá l!l

con 'crvar 'e en la oscuridad, en fra co amarillo. de II
cierre hermético. para evitar toda evaporación de j
cloroformo. !

2.0 Método 1
Técnica: Se empieza por preparar la siguiente f

~olución tipo de Indigotina. ~
Indigotina pura. . 0'01 gramo ::l

Acido ulfúrico puro. . 25 a 30 c. c. I
Se mantiene esta mezcla en ebullicié'n, durante J

cinco minutos. después de enfriamiento. se disuelve·
la mezcla en 500 o 600 c.c. de agua destilada y final- ..
mente se completa también con agua de tilada has- I
ta obtención exacta de 1000 c.c. Obtenida esta so- ~

lución al cienmilésimo de indigotina. se reparte en 1
10 tubos de ensayos iguales. en la forma siguiente:
En el 1.0 ~e pone un c.c. de la solución tipo de indi
gotina y 9 c.c. de agua destilada; en el 2.° se pone. !
2 c.c. de solución tipo de indigotina y 8 c.c. de agua
de tilada. y a f suce ivamente ha ta poner en el dé
cimo tubo 10 c.c. de la citada soludón tipo. sin diluir.
De otra parte se defeca la orina a I por 10. con el
reactivo de Courtonne ( olución de acetato neutro
de plomo a 30 por 100). 11 C.c. de orina defecada,
que repre entan 10 c.c., se pone en un embudo sepa
rador con llave. o en una bureta de Mohr. se añade
un volúmen igual de reactivo de Obermayer. se agi-
ta la mezcla y se deja reposar unos momentos. Sl
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añade después tres o cuatro c,c. de cloroformo. se
vuelva a ag-itar y se extrae nuevamente el clorofor
mo, el cual e reune con el anterior. en una pequeña
probeta graduada. bien seca. y se añade alcohol de
960 ha ta completar 10 c.c. E te volumen líquido. se
pone en un tubo de en~ayos. que ea igual a los que
conlienen lo' modelos o tipo de coloración yola
falta extablecer comparación con ello . Si por ejem
plo la coloración que se ha producido en el tubo
Que contiene la orina. es ig-ual a la que ofrece la
olución tipo n.o 5. contendrá la orina problema

0'00001 X 0'00005 -= O00005 wamo de indigolina.
en 10 c.c. de dicha orina. ~e rdiere la expre ada
canlidad de indigotina a Iilro de orina, multiplicándo
le POI 100 Y I ndremo', 0.00095 X 100 - O005 gra
mos. que en definitiva expresa la canlidad c.:~ indi
gOlina por Iilro de orina.

Este resultado igualmente que en el anterior mé
todo. e expresa en indoxilo. por la mi ma razón que
ya dejamos expuesta.

I ndoxllu ria

Se admite Que las orinas contienen normalmente
pequeñas cantidades de indoxilo (0'006 miligramos
Por litro). En los niños de pecho, generalmente no
Se encuentra esta substancia en sus orinas; en cam
bio, en los alimentados con leche de vacas. se pre
Senta esta substancia en sus orinas. de un modo ca
si constante.

La indoxiluria se preser.ta fisioJógicamenle o por
lo menos, dentro de un fisiologismo aparente, en
las orina de personas que no ofrecen ninguna alte
ración patológica. al menos en apariencia, sobre
todo en aquellas que hacen uso de una alimentación
eXcesiva. rica en albúminas .

. Patológicamente. la indoxiluria se presenta en las
distintas afecciones gaslro-intestinales, en ocasión

•I
I
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de anormales fermentaciones de las ubstancias a/
buminéideas en el intestino. por la acción de ciertds
bacterias y sobre todo en aquello casos en que la
eslancación de los producto dige livo dependien
te de los protéicos. favorece la intervención de los
microorganismos sobre ello . Encontramos la in
doxilur¡a. en los caso de dilatación de estómago,
cáncer del mismo. a;>endiciti . enterocoliti . ob - ~

trucción intestinal. cáncer del ime tino. peritonitis.!
cólera. fiebre tifoidea y cólico aturnino. Durante ~

el cur o de estiJS enfermedade . la cifra de indoxilo 1
encontrada en la orina. e a veces muy considera- J
ble. También enCOrttramos la indoxiluria. en cier- I
tos ca ·os de dermatosis y sobre todo en los ca- .
sos de p nfigo fn/iáceo y p oriasi . Igualmente su- =:
cede en ciertas afecciones hepáticas. i~no que en
el sentido de Gilbert y Weill. constituye una excelente j
señal de insuficiencia hepática. ~

Ta~bién se p~esenta la i!1doxiluria. en ciertas I
afeccIOnes del sIstema nervIOso; en los casos de ~

neura::>tenia. Analizada la orina emitida después de g
un ataque de epilepsia, se encuentra casi siempre un J
aumento muy considerable de indoxilo. Finalmente. i
la indoxiluria -e presenta en los ca os de bronquitis J
fétidas. pleuresías purulenlas y tuberculosis pulmo- j
nilr con cavernas. y de un modo general puede afir~

marse. que fa indoxiluria se establece siempre que"
exL tan colecciones purulentas. aún cuando éstas se
encuentren alejadas del intestino.

Orillen del Indoxilo urinario
Ya hemos mencionado, que entre los productos

de la de compo ición intraorgánica de ciertos pro~

léico en el intestino. se enCLJentra el indol.
El mecanismo de su producción, es dependienfe

de una función química aún di cutida. para cuya ex
plicación existen dos teorías rinci ales. ue vamosL..-__



ORINAS PATOLÓGICAS.-1. 'OOXILO UUI ARIO
=-
a mencionar. y para cuyo estudio es prvciso que
previamente expongamos, siquiera sea de un modo
somero. algunas nodones referentes al complicado
proceso. medianle el cual se verifica la desintegra
ción intraorgánica de los albuminóideos.

Desde luego. ya el hecho de que los átomos de
carbono, hidrógeno, oxígeno. nitrógeno y azufre. al
agruparse en distintas proporciones, dé lugar a mo
léculas tan enormes. que en alguna dp. ellas su peso
Illolecular excede de cinco mil. nos demuestra que
Illolécula albuminóidea, es complejfsima, y en la
cual debe ser muy grande, el número de núcleos quí
Illicos que la constituyan. Schützemberger, demos
tró que el término final de toda acción hidrolizant~

sobre una albúmina, cuando es conducida al máxi
Illun, dá lugar a la formación de cuerpos. que corres
ponden al grupo de compuestos. conocidos en quí
Illica orgánica con el nombre de amino- ácidos y de
signados a í, por e tar constituída su molécula, por
el grupo amínico o básico NH2 y por el grupo car
boxflico o ácido COOH. También por síntesis, se
han obtenido nuevos cuerpos, merced a la combina
ción del grupo ácido de un amino-ácido, con el gru
po básico de otro. El cuerpo resultante de la combi
ción de dos amino-ácidos. es un dipértido; la com
binación de dos dipéptidos. dá lugar a otro cuerpo
de mayor complejidad molecular, y de e te modo y
Por combinaciones sucesivas, son ya muchos los
cUerpos obtenidos por síntesis. los cuales represen
tan. solo una parte. de los numerosos núcleos quí
Illicos que deben integrar la substancia protéica.

Ahora bien. entre estos núcleos químicos. figuran
dos: uno homocíclico, el benzol. y otro heterocícli
ca, el pirrol. a los cuales Paulow atribuye el orígen
del indol. Según e te autor. el organi mo en su
Constanle misión de degradar y transformar toda
albúmina extrdña, para hacerla apta de ser asimila-



394 ANALlSI De ORII 'A~

da y utilizada por la econom!a. produce en e ta la
bor depurativil, entre olro ~ruposQuímico::>, lo d0s
ya mencionado ; el grupo del benceno y el grupo del
pirro/. Ambo wupos. a e 'pensas de una acción
o. idanle delerminadd por el propio organismo. e
conjugarían. dando lugar a la producción del indo!.

De olra parte, Hopkin y CoaJe. a partir dd hecho
de haber aislado del produclo de la digetión pan
creática de los albuminóide·. un amino-ácido, el .~
triptofano. conciben de otra manera el origen del ~

indol y suponen. Que por la acción de las oxidasas .~

y reducasas de las bacterias ¡nte tinale y muy es- i
pecialmente por las del bacilo-coli sobre el triplofa- I
no, se produciría el indol. juntamente con el esca
tol.

E ta teoría tiene a su favor entre otros hechos
bien demo trado·. los que a continuación se expre-

ano 1.0 El triptofano. e un cuerpo 'lue se produce
con tantemente en el inlestino. por la acción hidro
lizante de la trip ¡na del jugo pancreático. obre la
substancia protéica. 2. o Por experimenlos practica
dos en animales. impidiendo en ellos que la tripsina !
l/egue al intestino. o bien en aquellos casos compro- I
bados en clínica. en los cuale , por lesión del pán- J
creas, la trip ina no actúa sobre los protéicos. se ha
demostrado Que en estas condicione ,no se pre
senta la indoxiluria. aún cuando e comprueben fer- ~
mentaciones anormale en el intestino.

Aún aceptando la teoria de que el indol sea un
cuerpo dependiente deltriptofano. no puede admitir-

e ésta. de un modo ab oluto, salvo en el caso de
que se reconozca una análoga acción química. so
bre los albuminóideos. en la más apartadas regio
nes del organismo. pués no debemos olvidar, Que
durante el curso de ciertos procesos y en presencia
de una completa normalidad de las funciones diges
tivas se roduce el indol y aparece la indoxiluria,
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determinada por un proceso de desintegración albu
minóidea. ocurrido en regiones del organismo muy
alejadil::> del inte tino; tal sucede por ejemplo. entre
otro caso. en los de empiema fétido y tuberculo
sis pulmonar con caverna. En e te entido. po
demos de un modo g2neral aceptar que el in
dól es un derivado del tri;:>tofano. Una vez que
el indol e' producido. la parte que del mismo
es ab orvida e ingresada en el torrente circula
torio, Sufre un fenómeno de oxidación a favo rde
lo::> re fduo ácido del organi mo. principalmen
te por el ácido ulfúrico. dando lugar a la formación
del ácido indoxilsulfúrico. el cual combinándose con
la potasa dá origen al indoxilsulfato potásico o por
aIro nombre, indoxilo urinario, sal inofen i a y fá
cilmente eliminable por víél renal.

En lo caso en que el inCloxrlo aparezca en la
orina, sin que la producción del indol reconozca un
orí~en intestinal, és¡e. como ya hemos dil'ho antes.
deberá ser producIdo por la acción de fermentos
análogos al pancreático, sobre albúminas de trans
formación. que dé lu~ar por análogo o parecido me·
cani~mo a la formación del triptofano, d cual una
vez formado. mediante la acción de ciertos produc
tos bacteridnos desarrollados en el lugar de la des
composición de los protéicos. se convertirfa en in
dol. el cual. una vez absorvido e ingresado en el
torrente circulatorio. sufriría igual tran formación
Que el producido en el intestino y absorvido por la
mucosa inte tinal. De esté! manera. podemos expli
carnos la pre encia del indoxi/o urinario en los ca
So de supuraciones.

Cuando investigamos el indoxi/o en la orina por
procedimientos que ya expusimos. el fundamento
consiste. en descomponer el indoxil ulfato potásico
~uerpo cromógeno. en otro no cromógeno. la hemi
Indigotina. que como ya dijimos presenta como ca-

I
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racter fundamental ofrecer una coloración azul y ser
muy soluble en el cloroformo. Dicha transformación
se efectúa a favor de una acción hidrolflica enérgica
(acción del ácido clorhídrico), eguida de otra ac
ción oxidante (acción oxidante del aire. o meior
aún, la que se determina con la solución de cloruro
de calcio o de clorato potásico).

Slanificaci6n cUnica del indoxilo urinario B
El indol, igualmente que el fenol y el e catol, son i

on cuerpos tóxicos elaborados por el propio orga- ~

nismo a expensas de la putrefacción de lo albumi· i
nóideo . ya de los contenidos en lo alimentos. ya J
por la destrucción de lO existentes en nue tros te- ~

¡¡dos. ~
Refiriéndono exclusivamente al indol. su toxici

dad ha sido demostrada por Metchnikoff. D'cho au
tor administrando al tObayo por vía bucal, :>epueñas
dosis de indol, continuadas durante largo iiempo, ha
comprobado en estos animales. lesiones de d~gene

ración ateromatosa en la aorta. Igualmente ha com
probado lesiones de esclerosis, en ciertos órganos, I
tales como el riñón. hígado y cápsulas suprarrenales. .a
Un aumento en la dosis del índol. determina en el j'
cobayo fenómenos agudos de intoxicación, caracte
rizados, por trastornos neuro-musculares que J.'ue
den conducir a la muerte del animal, dependiendo la !
gravedad de los accidentes, de la intensidad de la
dosis empleada.

Experimentos realizCldos por Gautier. introducien
do en la circulacion linfática de la rana, pequeñas
cantidades de indo\, demuestran igualmente la toxi·
cidad de esta substancia. La dosis de algunos mili
gramos de indol, ocasiona la muerte de la rana.

Producido el indol en el organismo humano por
el mecanismo ya expuesto. una vez que este es ab~

8Orvido y penetra en la san re entran en 'ue o las
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defensa~ antitóxica . orgánicas, con el fin de neutra
lizar e te veneno. Para este objeto, una parle del
ácido sulfúrico dependiente de la oxidación del azu
fre contenfdo en la molécula albuminóidea. se com
bina con los cuerpos aromáticos producidos en el
organismo, para dar lugar a la formación de como
puetos sulfoconJugados; el indoxilsulfato potásico,
cuando se combina con el indol; el fenilsulfato po
tá~ico. cuando se combina con el fenol y el escato
xilsulfato potásico, cuando lo verifica con el esca
tol. De este modo se dá lugar a la formación de a
le potá ica . exentas de toxicidad y fácilmente eli
minables por vía rl::nal. En ocasiones, la acción del
ácido sulfúrico es completada por el ácido glicuró
nico substancia probablement" debida a una in
completa oxidación de la g-Iucosa. el cual da lugar a
la formación de indoxilglicuronato de pota:sa. fenil
glicuronato de potasa y escatoxilglicuronato de po
tasa; cuerpos que igualmente que lo~ :sulfoconjuga
dos, están desprovistos de acción tóxica y son fá
cilmente eliminables.

Parece ser que el hígado, es el encargado de cum
plir esta importante función antitóxica, la cual por
otra parte. no debe reducirse exclusivamente a la
!ransformación de estos cuerpos tóxicos, en sales
Inofensivas y de fácil eliminación, ¡no que su co
metido. es lógico suponer que alcance también a la
facultad de retener esta substancia. para ser nueva·
mente transformada, poniéndola en condiciones de
Ser aún más fácilmente eliminable, disminuyendo su
~Omplejidad molecular, o acaso también de ser uti
Izada, para dar lugar por síntesis. a nuevas subs

tancias, tal vez útiles al organismo.
Por lo tanto, debemos considerar en este supues

to,. que el hígado posée dos funciones, que aunque
rnhmamente ligadas. ~on en el fondo independientes;
Clna se refiere a la transformación del indol en indo-
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xilo: la otra. a la fijación de e ta substancia en el
parénquima hepático.

Los do iguientes experimentos parecen afirmur
el crilel io anterior:

1.o La pulpa hepática•. iempre contiene mayor
cantidad de fenilsulfato potá ico. que la sangre.

2. o Estando sometido un hombre ano él un régi
men lácteo exclusivo; si durante una temporada. se ~

le administra un milígramo diario de indol. o no se!
comprueba el indoxilo en la orina o en caso ~e en- ~

conlrarse. la cilra no excederá de la comprobada .~

lIntes del experimento. Por el contrario. si la ob-er- :J

vación recae en un individuo. afecto de una altera
ción de parénquima hepático. la indo.'i1uria aparece
rá rápidamente. en el caso de no exi tir ésta antes ::>

del experimento. o aumentará de un modo muy no
table la cifra de indoxilo urinario. que e hubiese j
comprobado ante de la administración del indol. I
guardando e trecha relación la indoxiluria. con la
mayor o menor alteración de la célula hepática.

Fundamentándonos en estos caso de observa
ción clínica. así como también en el hecho compro
bado por nosotros. de no haber encontrado el indo
xilo urinario en gran número de muestra de orina. J
no podemos acomodarnos a la idea de admitir como
flormalla pre encia del indoxilo urinario. dentro de !
un perfecto ti iologi mo y creemos que en muchos
casos. la pre encia del indoxilo en la orina cebe ser
en condiciones determinada • considerada como un
predoso dato. que nos revele de un modo precóz.
ta exi It:ncia de una insuficiencia hepática.

En el inte tino se produce constantemente el in
dolo por la sencilla razón de ser también constante
las fermentaciones que le dán origen.

Ahora bien, gran parte del indol. producido es eli
minado por las heces, y solo una pequeña parte eS
absorvida por la mucosa intestinal. pasando a 14
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sangre. Después, el hígado es el encargado de neu
!ralizar y fijar esta substancia. Si la producción del
Indol fue 'e exagerada. en e-te caso, se cumpliría de
Un modo perfecto, solo una de las dos funciones
qUe hemos asigrt<ldo al hígado, o sea la que se refie
re a la tran formación del indol en indoxilo: la se
gunda. o ea la que 'e refiere a la fijación de esta
substancia en el parénquima hepático. e cumpliría
de un modo imperfecto, por cuanto no pudiendo re·
tener el hígado. todo el indoxilo. el re to ería elimi
nado con la orina. Esto nos demo 'trarí~ que la mi-
ión hepatica de trarsforrnar el indol en indoxilo. es

mucho má amplia que la facultad que tiene este ór
gano de retener e ta substancia. Esta última función,
en caso de alteración de la célula hepática. se redu
ciría de un modo muy notable. ha~ta el extremo de
no poder fijar exactamente ni aún las pequeñas canti
dades de indol que normalmente produce el intesti·
no. previamente transformado en indoxilo.

Por todo In anteriormente expuesto. podemos
~stablecer las siguientes conclu iones. unas defini
tIvas; otras hipotéticas, aunque razonadament~ in
terpretadas.

1.° El indol es un derivado del triptofano, depen·
diente éste a su vez, de la acción de ciertos fermen
tos, sobre el producto de la descomposición de los
albuminóideos.

2.° El indol es un cuerpo tóxico, que aunque ge
neralmente elaborado en el intestino, puede produ
cirse en toda región orgánica que sea asiento da
Putrefa..:ción de la substancia proteica.

3.° Que en el intestino se produce constantemen
te el indol, por ser también conslantes las causas
qUe le dan origen. siendo una gran parte de él elimi
nado con la heces, absorviéndose el resto, el cual
una vez en la sangre, es transformado por el hlga-
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do al estado de cuerpos sulfoconjugados, que son
fijados por dicho órgano.

4.° Que en gran número de observaciones. el in
doxilo es totalmente retenido en el parénquima he
pático. tal vez para ser transformado en nuevas
substancia de menor complejidad molecular. útiles
tal vez para ser aprovechadas por el organi ... mo.

5. 0 El indoxilo es un producto de función hepática,
mediante la cual, un cuerpo tóxico. el indol. es
transformado en una sal potásica inofensiva para el ~
organismo. y de fácil eliminación. I

6.° El hígado a este respecto, desempeña dos j
funciones, que aunque íntimamente ligadas, son di- ¡"
feren/es en el fondo. Una e tá representada por la
la función en virtud de la cual, el indol es transfor- .
mado en indoxilo: la otra e refiere a la fijación de
e ta última ubstancia, resultando amplia la prime-
ra. limitada la segunda. I

7.° Que por el conocimiento de esta última fun
ción y en au encia de tra tornos intes males o de !
supuraciones que justifiquen una excesiva produc
ción de indo/. la presencia constante de indoxilo en .
la orina. debe hacernos sospechar la existencia de !
una insuficiencia hepática. J

8.° Que la determinación del indoxilo urinario. no .
puede en modo alguno demostrarnos la intensidad
de las fermentaciones intestinales, por cuanto aque- !
tia. solo guarda relación con la mayor o menor ab, o
sorción del indo!.

9.° La Indoxiluria solo guarda íntima relación con
la intensidad d~ la descomposición de los protéicos.
en los casos de supuraciones profundas. por cuanto
el indol producido. para eliminarse, tiene que pasar
D la sangre y experimentar la acción que sobre esta
substancia ejerce el hígado. para anular su toxici
dad y darle condiciones para ser fácilmente elimina
da. fuera de los casos en los que por ser tan esca'
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sa su producción, sea el indol totalmente fijado por
el hígado.

10.o Que la presencia del indoxilo en la orina, de
be ser iempre considerada como elemento anormal
de la misma. por cuanto su existencia nos revela.
que la función hepática es insuficiente para fijar el
indoxilo. bien porque sea excesiva la producción del
indol. }' por tanto anormal. o bien por altnación de
la célula hepálica.

CADfTULü VII

REACCIO. ES ESPECIALES

Dlazorreacclón de Erhllch

La diazorreacción es una reacción empírica. la
cual fué descubierta por Erhlich en sus investigacio
nes. cuando trataba de encontrar en las orinas. cuer
pos aromáticos susceptibles de combinarse con el
ácido diazo-sulfanílico.

Técnica: Se comienza por preparar el reactivo de
Erhlich. el cual está compuesto de las dos solucio
nes siguientes:

1.11
• Solución A, que se compone de:

Acido clorhídrico. . . . . .. 5 e.c.
Agua desfilada 100 •
Acido sulfanflico c.s. hasta saturación

2. 11
• Solución B. compuesta de:

Nitrito de sosa puro " 0'50 gr.
Agua destilada 100 e.c.

Es preciso tener en cuenta, que esta solución de
be pre,>arararse exactamente. porque pueden fal-

I
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searse los resultado de la reacción, siempre que
la concentraci6n resulte superior o inferior a la in
dicada. Es por tanto de absoluta nece idad. dispo
ner de lIitrito de sosa puro y no olvidar que el nitrito
de sosa que expende el comercio. con ba tanle fre
cuencia, solo contiene un 30 por 100 de nitrito.

La mezcla de la mencionadas soluciones, dan
IUR'ar a la formación de ácido nitro o. el cual. al ac
tuar obre el ácido sulfanilico, delermina la produc- ~

ci6n de un derivado diazóico incoloro. el que en !

pre~encia de un fen61 o de ciertos cu rpos aromáli- ª
cos aún desconocidos, se combina con ellos con ~
gran facilidad, determinando compue lO az6icos. I
lo, cual~ - ofrecen una coloracion. que puede variar j
de de el amarillo hasta el rojo escarlata. ~

El reactivo de Erhlich. se obtiene mezclando 50 5
centímetros cúbico - de la '0luci6n A. y 1 centfmetro
cúbico de la ~0luci6n B. E ta mezcla no debe efec- j
tuarse nada más que en el momento de tener que e
hacer uso del reactivo. Además, las m~ncionadas f..
soluciones se conservarán en fra cos amarillos_ I

La diazorreacci6n se efectLia del siguiente modo: ¡.
En un tubo de ensayos. ~e pone 10 c.c. de orina.
se añade un volúmen igual de reactivo, y finalmente
se agita la mezcla. Se añade después. 2 c.c. de I
amoniaco a fin de alcalinizar, y vuelve a agitarse la ~

mezcla re ultante. la cual en ca o de reacci6n 170- !
sitiva, adquirirá una coloracción roja, pero lo que Q

má caracteriza la reacción. e la coloración rojo
carmín o rojo de vino de Burdeo·. que ofrece la
espuma que se forma por agitación del Uquido con·
tenido en el tubo. En los ca o de reacción negati
va. el color de la e puma es blanquecino o amari
llento. Cuando la reacción ofre ca duda, se deiará
repo ar la mezcla durante 24 hora ,ob ervándose
de pué el precipitado que e forme. Si todo o par-
te del precipitado que se forme, ofrece una colora-
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ción verde o verde negrusca. se afirmará entonces
la exbtencia de una reacción positiva.

E preci o tener muy en cuenta. que ciertas subs
tancias. las cuales se administran con un fin tera
péutico. tales. como el naftó! y el benzonaftóJ, al ser
eliminada:s por la orino, comunican a e ta, la pro
piedad de ofrecer una reacción positiva. bajo la ac
ción del reactivo de Erhlich. Igualmente ofrecen
reacción po itiva. las orinas que contienen bilirrubi
na, iendo preci o eliminar esta sub tancia. defe
cando la orina con el reactivo de Courtonne, o de
colorándola con el negro animal.

Por el contrario. cierto medicamentos. tales co
mo la creo ata y el ranino, Impiden la reación en
aquefIa orina patológicas. que la ofrec.en, en au
sencia de las mencionadas Sub5tancias. Es preciso
pue • su pender en los enfermos. toda medicación
que rueda falsear los resultados. cuando se trate de
inw ligar en sus orinas la diazorreacción de Erh
Iich. Finalmente. es condición importantfsima. ope
rar sobre orina recientemente p.mitida.

Significaci6n cHnica de la diazorreacci6n de
Erhlich

La diazorreacción de Erhlich. nunca ha sido ob
servada en orinas normales. Su presencia revela
siempre un estado patológico. habiendo sido obser
vada en di~tintas enfermedades. pero en la que con
más frecuencia se presenta. es en la fiebre tifoidea.
En esta enfermedad se considera como casi cons
tante la reacción de Erhlich. puesto que se presenta
en un 97 por 100 de los casos (L. Bard). haciendo
Su aparición generalmente a partir del cuarto o quinto
dfa. ofreciendo una marcha paralela a la curva térmi
ca. Si una vez efectuado el descenso de la tempera
tura. continúa la orina del enfermo, ofreciendo una
reacción positiva, es de temer entonces una <:omplica-

..
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ción. Durante el curso de la fiebre tifoidea, la dia
zorreacción desaparece antes que la fiebre.

En los casos de recaida en esta enfermedad. la
reaparición de la didzorreacción. precede a la ele
vación de lil temperatura.

Una reacción positiva. no e ba tante para afir
mar de un modo absoluto la fiebre tifoided. pues
como ya hemos dicho, se presenta también en otra
enfermedades distinta a la fiebre tifoidea. En cam- l!

bio. una diazorreacción po itiva. e~ un igno de ~

gran valor. para de echar el diagnó tico de la men- i
cionada infección eberthi¡lIla. ~

Actualmente, el diagnó tico de la fiebre tifoidea. i
e efectúa con toda precisión, por medio de la sue- I

ro-reacción de aglutinación y también por los hemo· !.i
cultivo . Por esta razón es poco utilizada en la ac- ~

tualidad la diazorreacclón. pero esto no ob tanteo R.
no debe ser abandonada. pue:oto que en determina- !
das ocasiones. puede erno de gran utilidad esta ~

reacción y sobre todo. ofrece la inmen a ventaja de ~

la sencillez de su técnica. al alcance de todo prác- i
tico. !

La diazorreacción es positiva con bastante fre- I
cuencia en léL tuberculosi~, y si bien no ofrece gran i
interés para el diagnóstico. tiene en cambio una gran ¡.
importancia para el pronóstico de e ta enfermedad.
La aparición de una reacción positiva durante el !
curso de una tuberculosis, anuncia un pronóstico ..
graví imo. Una reacción negativa, supone una in
fección leve o bien señala la exi tencia de uua lesión
estacionada.

La diazorreacción positiva, también se presenta
en ciertas infecciones, tales como: erisipela, piohé
mias, viruela, escarlatina. difteria, fiebre puerperal
y osteomielitis. La pre encia de una reacción posi
tiva, en cualquiera de las mencionadas infecciones,
debe er considerada como signo pronóstico grave.



En general, la diazorreacción de Erhlich, no se
observa en las afecCiones apiréticas. La aparición
de esta rerlcción. comprobada durante bastantes
dras, durar te el curso de una afección no febril,
coincide con ciertos casos de tuberculosis, en las
leucémias, ) en los casos de cáncer, durante el pe
riodo de caquexia.

Reaccibn de Moriz-Weiz
E ta reacción. conocida por el nombre de prueba ~

del permanganato. e practica del mu~o siguiente: i
Técnica: Se pone en un tubo de ensayo 05 c.c. de _

orina. se añade 10 c.c. de agua de tilada. se agita y J
e añade ocho o diez gotas de la olución de per- !

manganato potá ico a 1 por 1-..000. Si la mezcla re- .
sultante adquiere una coloración amarilla. la reac- ~
ción e positiva. La mencionada coloración e con
trasta con la producida en otro tubo testigo, ope
rándose en la mismas condiciones. pero utilizando
orina normal. procedente de un ujeto sano.

Esta reacción ha ido utilizada en la tuberculosis,
~n cuya enfermedad ofrece una significación pronós
tlca de gran importancia. Una reacción positiva du
r~nte el curso de una tuberculosis, constituye un
Signo de intensa gravedad, pues la muerte es fatal
a plazo corto.

o Se supone que la reacción de Moriz-Weiz. es de
bida a la pre encia en la orina de los tuberculosos.
de un derivado protéico, el urocromógeno. el cual
1I1 er oxidado, se transformaría en urocromo.

E ta reacción. no es peculiar exclu iva para la
tuberculosi , pues se ofrece en otras infecciones, y
de Un modo general. se presenta en todos los pro
feso , que determinan una ¡nten a destrucción de
.as albúminas propias del organi mo, eguidos de
~~tensa desnutrición y enflaquecimiento consecu
'1\'0.
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Reacción de Cammidlf8
Esta reacción. permite egún u autor. diagno ti

caro determinadas afeccione del páncrea . E ta
reacción ha ido muy di cutida y en la actualidad
parece que tiende a decaer. poniéndo e en tela de
juicio. la enorme importancia que en un principio se
le co~cedió ..Da.ra efectuarliJ. se practican las tre5~
reacCIOnes sigUientes: ¡¡;

1.a Reacción A. Técnica. Se pone en un pequeño;
matráz. 10c.c. de orina no azucarada ni albuminosa.~
y un co::ntímetro cúbico de ácido clorhídrico. Se hiero ¡::>

ve después la mezcla anterior. durante 10 minuto.
colocándose previamente un embudo en el cuello·
del matráz. a fin de que e te irva de refrigerante.

.se añade despué 5 c.c. de orina filtrada y 5 c.c.
de agua de tilGda; se deja que se enfríe la mezcla
re ullante. la cual se neutraliza. agregando 4 grao
mos de carbonato de plomo. Se filtra y ¿Ilíquido m-I
trado se pone en un tubo de ensayos. Después se
lava el matráz con 5 c.c. de agua destilada. filtrán- .
dose este líquido; el cual se reune con el anterior.!
Se añade 2 gramos de acetato de sosa y 75 cenlfgrd- J
mos de fenilhidracina. La mezcla resultante se haCe)
hervir durante ;; o 4 minutos y finalmente se deja
Que se enfríe lentamente.

2. 8 Reacción B Técnica. En un pequeño matráz• .!
se pone 20 c.c. ele orina filtrada. Se añade 10 c.c. de
la solución concentrada de cloruro de mercurio. Se
agita bien la mezcla. se filtra. se añade al líquido fil
trado un c.c. de ácido clorhídrico y se hace hervir
durante 10 minutos. Se añade después. 5 c.c. de la
mezcla a partes iguales de orina filtrada y solución
concentrada de cloruro mercurico. y 10 c.c. de agua
destilada. Se deja enfriar el Ifquido; se neutraliza
después con 4 gramos de carbonato de plomo; se



ORINAS PATOLÓGICAS.-HEACCIÓN DE CAUIDGE 407

filtra, se añade al Ifquido filtrado 2 gramos de ace
~~to de so a y 75 centígramos de feoilhidracina, se

lerve durante 3 o 4 minutos y e deja enfriar lenta
mente. como en la reacción anterior.

3. 11 !<ctlcción C. Se pone en un pequeño matráz,
20 c.c. de orina filtrada y un c. c. de ácido clorhídri
co, de peso especffico 1.160. Se hierve la mezcla du
rante 10 minutos, se espera a que e enfríe y se aña
~e agua destilada hasta completar 20 C.C., se neutra
liza Con 4 gramos de carbonato de plomo, se filtra y
Se añade allfquido filtrado, 4 gramos de acetato tri
bá ico de plomo. pulverizado. Se vudve a filtrar,
repitiéndose esta operación, tanta veces como sea
Preciso, para obtener un liquido perfectamente claro;
se añade despué • dos gramo de sulfato de osa,
P~ra eliminar el exceso de plomo. Se vuelve a her
VIr la mezcld y se fillra de pué de enfriamiento. Del
Irquido filtrado. se toma 10 c.C.; "e añade 8 c.c. de
agua de lilada, 80 centigramo de clorhidrato de
fenilhidracina, 2 gramo de acetato de zinc y un c.c.
de la olución de ácido acélico a 50 por 100. La
mezcla resultante, se hierve durante 10 minu
los, se filtra en caliente y se deja que se enfríe len
tamente.

En el caso de reacción positiva. aparece al cabo
de lIna o más horas despué de enfriado el líquido,
en el fondo de los tubos de en ayo , un depó ita
grumo o amarillento. el cual examinado al micro 
Copio, demue· tra e tar con tituído por grande cris
tale amarill~nto . de fenilgluco azona, que apare
Cen di pue tos en forma de agujas o rosetones.

i entre el portaobjeto y el cubreobjeto de la pre
P.aración, e hace penetrar una gola de ácido sulfú
rICO al 1 por 4, Jos mencionados cristale se dbuel
ven, adquiriendo ante un tinte pardu ca. El liempo
~ue tardan los cristales en disolverse. ha servido de
a e a Cammidge para la interpretación de la reac-
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ción que lleva su nombre. He aquí la interpretación
de los resultados. tal comn los menciona el autor.

t. a Reacción A B Y C. negativas. Au:sencia de
afección del páncreas.

2.a Reacción A positiva. B negativa y Cpositiva.
Inflamación grave del páncreas. necesitándo:-e una
intervención quirúrgica.

a. Di olución de los cri tales de fenilglucosazo-
na en el ácido sulfúrico al 1 por 4, en medio minuto I
llproximadamente. Inflamadón aguda del páncreas.

b. Di olución de los cri tales en 1 o 2 mmutos.
Inflamación crónica del páncreas.

;;.a A. B Y C, positivas.
a. Disolución de los cristales, de tres a 5 mirutos.

Afeccion maligna del páncreas, siendo inutil toda
intervencion.

b. Disolucion en uno o dos minutos. Panc eatitis
cronica.

c. Disolucion en un minuto. Enfermedad que no
afecta al páncreas.

CAPfTULO VIII

Eximen de la función renal por la
elimInación provocada

El conocimiento de esta exploracion. que consti
tuye un excelente auxiliar para la c1fnica. fué suge
rido por ciertas observaciones conocidas hace tiem
po. referentes a la dificultad que existe en los nefrf
ticos. para eliminar ciertas sub tancias. Hahn en
1820 y posteriormente Bayer consignaron observa
ciones demostrativas, de la dificultad que existe en
los nefríticos para el paso a la orina. de ciertas subs
tancias olorosas. tales como el olor a violetas que
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e comunica a la orina de 10 sujetos sanos, des
pué de la ingestión de trementina: como igualmen
te la modificaciones que ofrece el olor de la orina.
en lo enfermo del mal de Brigt, después de la in
gestión de e párraQ"os.

E to hechos han ervido de ba e para la consti
lución de un método e perimental. il1\ e tigativo: ya
de fa perm abífidad renal, con iderando como filtro
al riñón, o bien de la actividad de la célula renal,
bajo el aspecto glandular de e te órgano.

Di tinta l'b tancia han ido utilizada para e -
te fin, tale como el azul de metífeno. el salicilato de
o il, el i duro de pota~io. el carmín de índigo, la

fuch::;ina. el cloruro de ódiu, la flol'idzina v la albú
mIna de hue\ o. la cuales una vez introdúcida::> en
el organi mo on después descubiertas en fa orina.
inve ligando u especiales coloracione::, o sus
reacciol'e características.

MeTO[)OS PA~ \ , PRECIAR LA PEl? IEABILIO [) RE:-lAL

1.0 Prueba del azul de Meti/eno

Esta prueba la utilizamos en la c1ínka. para esta
blecer el dia¡;¡-nóstico de la insuficiencia renal. ha
ciendo u o del azul de metileno. químicamente puro
(clorhidrato de tetrametiltionina), exento por consi
~uiel1te de ar~énico. El azul de metileno puro. e lá
de provisto de toxicidad y e facilmente soluble en
el a¡;¡-ua. Introducido en el organi mo, e eliminado
Por la orina, menos una pequeña porción que de 
pués de er retenida y tran formada por el hígado,
e eliminada por la bilis.

El azul de metileno a su pa o por el organi mo,
e influenciado en mayor o menor proporción, por
la acción de fenómenos químico de reducción, lo
cuale dán lugar a la formación de un leúco-deri·
Vado. conocido también con el nombre de cromó-

11
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geno. Por esta razón, e preci ...o que durante el cur-
o de la prueba del azul de metileno. e hierva cada

una de la muestras de orina. previa adición de áci
do acético diluido. para de cubrir e te cromógeno;
pue puede dar e el ca o. de que n ciertCls momen
tos de la e.·periencia. conteng-a la 1 ina, Yd el azúl
ya el l:romóp-eno. o pien ambo reunido .

La vía que e utiliza para la introducción del azul
de metilino en el organismo. e la ubcutánea o la ~

mtramu cular: generalmente la region del toidiana !

para la primera. o la profundidad de lo mú culos I
glúteo . para la segunda. En el primer ca o. e hc::.:e ::>

U o de una solución compue ta, de un gramo de ~
azul d" metileno y cantidad uficiente de agua desti- I
lada para completar 40 centímetr cúbicos. En el ~

egundo caso. de una solución compueta de un ::>

grdmo de azul de metileno y cantidad ufidente de [
agua destiladu. para completar 20 centfmetro cúbi- I
coso Si :>e emplea la primera olución. e inyecta ~

debaJO de la piel. dos cenlímetro cúbico de la ci- ;
tada solución. Si e hace u o de la segunda. se in
yecta dentro de los músculos, un centímetro cubico t
de la misma. En ambos casos. la cantidad de azul i;
de metileno introducIda. es de cinco centígramos. ~

Cualquiera que sea la solución de azul de metileno J
utilizada. deberá ser previamente e teriJizada en el
autoclave. ~

Técnica. A una hora determinada hacerno que el o
enfermo vacíe u vegiga; por ejemplo a las nueve de
la mañana. Inmediatamente de pué de haber emiti
do su orina. e le inyecta debajo de la piel dos cen
tímetros cúbicos de la olución de azul de metileno
al uno por cuarenta. o sea cinco centfgramo de
sub tancia. A las nueve y quince minutos vuelve a
emitir orina, la cual se recoge y con erva como ya
diremos. De pués vuelve a emitir orina. a la si
guiente horas; nueve y media diez. once. doce.
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trece, catorce, dieciseis. dieciocho, veinte, veinti
tré , y finalmente se recogen todas las emitidas vo
luntariamente por el enfermo, de de la micción ante
rior hasta la nueve de la mañana del siguiente día:
la cuale. e reunen en una sola mue tra. Como se
indica en el iJdjunto ru;:¡dro, cada una de la mues
tra obtenida , e recogen y guardan en frascos IlU

merado . para lo cual se debe di poner de tres ca
jas, conteniendo la primera doce fl a cos de diez
centímetros cúbicos de capacidad y numerados des
de el uno ha fa el doce: fa egunda caja. contiene
ei fra ca - de igual capacidad que los anteriores.

numerado de de el uno hasta el ei y la tercera
otro ei frascos. también de igual capacidad y nu
merado como lo contenido en la anterior caja.

Cada una de la muestras de orina obtenida en
las primeras 24 horas. se va poniendo en los fras
cos numerados de la primera caja; en esta forma:
la orina emitida él las nueve y quince se pone en el
frasco número uno. la orina de las nueve y treinta,
en el frasco número 2. y así suce ivamente como
indica el cuadro. hasta poner la última muestra, en
el fras'co número 12.

Como quiera que la capacidad de los frascos es
ig-ual a 10 c.c., el sobrante de cada una de las dis
tintas muestras de orina obtenidas, se van poniendo
en una o varias botellas, bien limpias. Procediendo
en esta forma obtendremos por separado, distintas
muestras de orina emitida en horas diferentes. y un
sobrante común a todas ellas, siendo el total de to
das. la correspondiente al volúmen de orina emiti
da en 24 horas.

Con la orina recogida en esta forma, se procede
del siguiente modo: Se dispone de una gradilla. su
fiCiente para colocar 24 tubo dp. ensayos. Se pone
lo 10 centímetros cúbicos de orina que contiene el
frasco número uno, o la totalidad contenida en el
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Prueba del azul de Metileno
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caso d~ :;~r die/Id cifra inferior a 10 c.c. en el primer
tubo de ensayos, y se observa si ofrece o no dicha
muestra de orina. la coloración propia del azul de
metileno. En todo caso, se añade de pué ocho o
diez centímetro cúbicos de cloroformo. e agila la
mezcla obturando el extremo abierto del tubo e in
virtiéndolo varias vece • con Jo cual. el azul en ca-
o de existir. es arra trado por el cloroformo. de

po i1ándo e en el fondo del tubo. De pués. por de- ~

cantación. e vierte la orina contenida en e te tubo.
exenta de dzul, en el tubo número do de la gradi
lla; e añade do o tre cenHmetros cubico de áci
do acético diluido a uno por diez y e hierve. En el
ca o de contener el cromógeno. una coloración más
o menos azulada. eñalará u pre encia.

E tas mi mas operacione se efectúan con la ori
na de cada uno de los fra cos, utilizando pa~a cada
unu de ellos. dos tubos de la gradilla; uno para I
apreciar el azul y otro ¡Jara investigar el cromóge-
no. I

Hecho esto. se observa la intensidad de la colo- I
ración que el azul de metileno haya comunicado al •
cloroformo contenido en cada uno de los tubos im- i
pares de la gradilla. agrupándose las distintas colo- 1
raciones obtenidas. en cuatro; desde la que pre
senta menor intensidad. ha ta la que la ofrece en
grado máximo, y se las representa en el cuadro, por
los siguientes signo ; a la primera por (t-). a la

segunda por ( -4- +). a la tercera por ( +t--+ ). y a la

cuarta por (¡¡) .Si la solución clorofórmica nO

pre enta la coloración azul, se le repre enta en el
cuadro. por el signo (-). Después se observan to
dos los tubos pares, para inve tigar en la orina
contenida en ellos. la ausencia o presencia del
cromógeno, consignándolo en el cuadro; con el sig-
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no ( +). cuando exi te y con el signo (-), cuando
no se demuestril su existencia.

Finalmente. se procede a dosificar el azul de meti
leno en la orina sobrante. que como YCl hemos dicho
e reune o con erVd en una o varias botellas. egún
u cantidad. Esta orina e pone en un va~o o ma

tráz. e agita y se toma de el/a cinco centímetros cú
bicos que e pone en un tubo de ensayo. Se añade
un centím~lro cúbico de ácido acético diluIdo a uno
por diez y e hierve. De pué se vierte en una pro
beta de cincuenta centímetro cúbicos de capacidad.
Con divi ione de medio centímetro cúbico y e aña
de agua. ha ta compJ(>tar diez cenllmetros cúbico.'>.

En otra probeta exactamente igual que la ante
rior, se pone cinco centímetros cúbico de una so
lución de azul de metileno, compuesta de un centí
~ramo de azul y mil gramos de agua destilada. Co
mo la solución anterior, se completa e ta con agua
de tilada, ha ta obtener diez centimetros cúbicos.
Hecho e to, se observan ambas soluciones colorea
das, pudiendo presentarse los siguientes casos:

1.° La intensidad de coloración se ofrece igual
Para ambas soluciones. La orina contiene entonces
aproximadamente. un centígramo de azul de metile
no por litro.

2.° La solución contenida en el tubo testigo,
presenta una coloración azul, más intensa que la
que ofrece la orina. En este caso, se añade a la
solución testigo. agua destilada ha ta conseguir
qu~ su coloración sea igual a la de la orina. L1a
!'tando V al volúmen obtenido para conseguir
Igualar la intensidad de la coloración de ambas :so
luciones. deduciremos la cantidad de azul contenida
en un litro de orina, haciendo u o de la iguiente
~ 10 0'1 .
ormula: X = 0'01 x V = V. EJemplo; sea una
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orina la cual ofrece una coloración azul, meno in
ten a que la de la solución te tig-o. Supong-amos que
hemo tenido que añadir en la probeta testigo. agua
de tiJada ha ta obtener un volúm n igual a vemte
cenlfmetro cúbicos. para con eguir igualc.r ambas
soluciones coloreada ; en este ca~o tendremo ; X

10 O"= 0'01 x _o 20 0'005 miligramo ; cifra que ex

pre a la cantidad de azul de metileno. contenido en ~
un litro de orina de !lue tro ejemplo. De pué .: i
refiere e ta CIfra, al volúmen de orina emitida en la ~

24 hora y poniendo que e t ea igual a 1. (JO j
centímetro cúbico, tendremo : 1.000 : O005 : : I

1 400 x 0'005 .
1400 ; X, de donde X . 1.000 - 0'007 miJí- ~

~Ta1110 , cifra Que expre -a la cantidéld de azul de •
mdiJeno que contiene 1.400 centímetro cÚQ.icos de I
la orina problema. ~

3. o La orina presenta una coloración más in:en a.~

que la solución testigo. En este ca o e añade agua I
de tilada en la probeta que contiene la orina diluida ~

como ya mencionamos, ha ta con eguir igualdad ii
en ambas soluciones coloreada. Llamando V. a¡.!!
volumen obtenido en la probeta que contiene la ori- i
na, para con eguir el anterior fin. tendremos; X- i

V 0'01 x V !
0'01 x 10 = 10 . Ejemplo: ea una orina que ca

ofrezca una coloración azul má inten a que la 0
lución te tigo y ~ upongamo Que en la probeta que
contiene dicha orina, hemo tenido que añadir agua
de tilada. ha ta obtener un volúmen total de cua
renta centímetros cúbicos, para con eguir igualdad
en la inten idad de amba olucione coloreadas.

40 0'01 X f)
En e te ca o trndremo X= O'Ot x tO 10
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- 0'04. cifra que expresa que cien centímetros cúbi
co de orina problema. contiene 0'04 centígramos
de azul de metileno. Despué se procede a referir
e ta cifra. al voJúmen de orina emirida en las 24 ho
ras. procediéndose en igual forma que en el anterior
ejemrlo.

Con e te encillo y rápido procedimiento colori·
métrico, e puede llegar a determinélr de un modo
aproximado ha ta dos miligramo de azul de meti
leno por litro de orina.

Po teriormente y siguiendo las indicaciones del
cuadro ante mencionado. e recoge la orina de las
iguiente 24 hora . utilizando la caja n.o 2. verifi

cándo e igual tél:nica que la de crita anreriormente.
(sobre las 6 mue tra de orina y utilizando sola
mente 12 tubos de ~n dYO) y se termina dosificando
el azul de metileno. haciendo uso de la fórmulas
anteriormente expuestas.

De idéntica manera procederemos con la orina
obtenrda en las últimas 24 horas. o sea con la co
rrespondiente a la tercera ob en'ación del cuadro,
utilizando para ello la caja n.o 3.

Para la dosificación del azul de me/ileno, puede
también utilizarse el procedimiento mencionado por
Achard y Clerc. el cual es muy práctico y debe ser
con ¡derado como método preferente. Se procede
con arreglo a la siguiente técnica: En un matráz de
tre a cuatro litros de capacidad. se pone 25 centí
metros cúbicos de orina problema. que contenga
azul de metileno. A esta orina, previamente hervida
en pre encia del ácido acético, e añade agua desti
lada ha ta que se obtenga una coloración azulo
Verde muy pálida, lo CUé'lJ se consigue generalmente
de Pué de añadir dos o tres litros de agua.
. En otro matráz. de igual capacidad que el ante

flor, Se pone 25 c.c. de orina no coloreada de azul,



418 ANALlS/S DE ORINA

obtenida de la mezcla de la que haya sido emitida
durante las 24 horas que han precedido a fa prueba.
añadiéndose de pués. la mi Ola cantidad de agua
de tilada que e puso en el primer matráz. Hecho
e too ya favor de una bureta graduada. se vierte
gota a gola. denlro de e le egund') matráz, solu
ción de azul de metileno a 1 por 10.000. teniendo
cuidado de agitar fuertemente la mezcla re uftante.
después de cada adición de varia gotas de la olu-!
c!ón mencior~ada de azul de metileno. E ta ?pera- ~
clOnes e repiten cuantas vece "ean ncce arias pa- ~

rd obtener igualdad de coloracione en las solucio- i
ne contenida en los do matrace . La cantidad de I
azul de metileno. contenida en el número de c.c. I
con umido~ de la solución titulada de dicha l!bs- ~
tancia. ha t:. obtención de igualdad de coloración en ::>

ambas soluciones. corresponderá a la ca·1tidad de i
azul contenida en Jos 25 c.c. de orilla problema que 1
se puso en el primer matráz. J

Ejemplo; Supongamos que para ootener igual- .
dad de coloración, hemos tenido nece idad de con- .
sumir cinr.o centímetros cúbico~ de la solución de !
azul de metileno. Cada centímetro cúbico de esta ~

olución contiene una décima de miligramo (0'0001 1
gr.). de azul. por lo tanto. la cantidad de azul
de metileno contenida en 25 centímetros cúbicos
de orina problema. erá igual aproximadamente, a !
0'0005 décimas de milígramo. E ta cantidad ~e re
fiere a litro. estableciendo la siguil::nte proporción

0'0005 X 1000
25: 0'0005: : 1000: X. de donde X = -25 --

= 0'02 centfgramos. cifra que expre a la cantidad
de azul de metileno contenido en un litro de orina
de nue~tro ejemplo.

Finalmente se refiere esta cifra al volúmen de
orincl de las 24 horas.
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Interpretación clinica de la prueba
del azul de metileno.

En la ir.terpretación clínica de la prueba del azul
de metileno, hemo::> de tener en cuenta lo siguientes
factores: l.0 Momento en que se inicia la aparición
del azul de metileno o de u cromóg-eno. en la ori
na. ;2,0 Modo de efectuarse la eliminación de esta

ub tancifl . 3.° Duración de esta eliminación y
4.° Cantidad total de azul de metileno eliminada du
rante la experiencia.

Fisiológicamente. el azul de metileno y a veces,
este y u cromógeno. e descubre en la orina entre
lo 10 y 30 minuto que siguen al momento de la in
yección de esta sub tancia. La eliminación ofrece su
máximun. entre la egunda cuarta hora; va de pué:;
decreciendo ha ta la octava hora, para continuar
de pué la eliminación. iempre decreciendo. pero
en muy pequeño límite. hasta un cierto número de
horas, en que la eliminación del azul es totalmente
efectuada. El término de esta eliminación, varía entre
las 36 y 60 horas que siguen a la inyección. Durante
Itls 24 horas primeras. se elimina dos centlgramos
y medio de dzul, siendo la cantidad total eliminada
durante toda la experiencia, de tres centígramos.
pues ya dijimos, que el resto es retenido y transfor
mado por el hígado, para ser después eliminado con
la bili::>.

E ta fi iológica marcha eliminatoria, e conoce
Con el nombre de eliminación contínua monocíclica.

Variaciones patológicas. 1.° Existe retardo ell
el comienzo de la eliminación, no pre entándose el
::ZUI de metileno. ya veces el azulo u cromógeno,

asta hora y media. yen oca ione hasta tre y más
h?ra de pués de la inrección: en presencia de le
Iones renales avanzadas; nefritis intersticial, riñón

!
o



420 ANÁLI /S DE OUI, 'AS

cardiaco, pielonefritis y tuberculosi~ renal doble.
2. o La eliminación puede ser irregular y muy dife
rente de la normal ya indicada. Bajo la influencia de
cierta enfermedade • la eliminación del azul. e ve
rifica en muy escasa proporción. alternando con
fuerle eliminacione de dicha ubslancia. E le rit
mo e l:onoce con el nombre de eliminación eonrí
nua po/iefe/iea.

Ülra vece. la eliminación del azul. no se presen- ~
la en cierlos momento de la experiencia. aparecien- i
do y de apareciendo en di linIo periodos de la ob- j!

ervación. E ta forma eliminaloria. se conoce con 1
el nombre de eliminación disconrinua. Tanlo esta
forma. como la anterior. ponen de manifie lo la exis
tencia de una insuficiencia hepática. con retardo re- ~
nal. :J

El término de la eliminación del azul. puede ser j
de menor duración que el normal, como ronsecuen- ,
cia de una permeabilidad renal exagerada. Tal ocU· J
rre en los casos de nefritis epiteliales y en las hiper- I
Irófias compensalrfces. g

Por el contrario. en los casos de riñón cardiaco. I
pielonefriti , tuberculosis renal doble, y sobre todo. .a
en la nefriti intersticial: la duración de la elimina- 1
cion del azul es muy retardada. Esta substancia $,

aparece entonces hasta el tercero y má días. des- !
pués de la inyección. pudiendo a veces ~eñalars" su CI

presencia durante 15 y más días.
Según V. Scheel. siempre que e compruebe una

eliminación de azul de metí/eno. que dure más de
tres día • y que la dosificación del azul, exprese una
cifra inferior a un treinta por ciento del azul inyecta
do. siendo la cantidad de orina emitida, normal o
superior a la norma); puede afirmar e la existencia
de una nefritis inter ticial. E pues en e ta enferme
dad. donde la prueba del azul de metí/eno, ofrece un
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importantísimo dato para el diagnóstico. señalándo·
no la dificultad que existe en la depuración urinaria.

En general. iempre que la duración de la elimina
ción del azul de metileno. tra pa e los límite nor
male ,demuestra la existencia de una imperm¡>abi
Iidad renal.

La cantidad de azul de metileno. que es elimina
da. ofrece normalmente importantes variaciones que
son de gran utilidad para el diagnóstico. Ya hemos
dicho, que la cantidad total de azul de merileno eli
minado. despué de haber inyectado cinco centígra
mus de esta sub tan cia. debe ser al menos de tres
centígramos. E ta cifra puede encontrarse disminui
da en cierta::; afecciones del riñón, pero donde con
má frecuencia e manifiesta. e en la nefriti con
e cJerosis, siendo tanto menor la cantidad de azul
eliminado, cuanto má:,; avanzado se encuentre dicho
proce o esclerógeno.

Finalmente. también ofrece gran importancia, la re
lación que puede existir entre la duración de la eli
minación y la cantidad eliminada del azul y su cro
mógeno. Achard y Castaigne, sientan bajo este res
pecto. las siguientes conclusidnes: 1.0 La elimina·
ción simultánea del azul y su cromógeno. media
hora después de la inyección. demuestra una perfec
ta permeabilidad renal. 2. 0 La eliminación normal
del cromógeno y retardada del azul, eñala la exis
tenCia de una insuficiencia ecretoria sin le iones
anatómicas graves en el riñón. 3.° Cuando tanto el
azul, como su cromógeno. aparecen con retraso,
no demuestra e te hecho. la exbtencia de una de
n.ciente permeabilidad renal, la cual se encuentra se
rIamente comprometida.

Estas concJu iones, se basan en numerosas ob
servaciones realizddas por sus autores.
~ara terminar diremos, que esta prueba de explo

racIón de la función renal, resulta en ocasiones, d~
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dificil interpretación en la práctica. y si bien nos en
seña la existencia de una defectuo a permeabilidad
renal. debemo en todo caso, completar los resul
tado obtenidos. con los que nos sumini tre el eXéÍ
men fí ico químico y micro cópico dp la orina. a fin
de obtener la mayor garantía po. ible en el diagnós
tico. no ob tanle er e_ ta prueba de un indiscuti
ble valor para la clínica. la cual re ulta a vece in-

u titulble para el diagnó~lico. pue en ciertas afec- ~

cione y muy e pecialmente en lo ca o de nefrili 1!

inler ticlal. la prueba de la eliminación provocada. :;>1

pOI" el azul de metileno. ofrece un valor clínico, de 1!

tal importancia para el diagnóstico. que podemo i
con iderarlo como ab olulo.

2.0 Prueba del carmin de Indiio ~
Esta prueba erigida en método, por el profesor

Czerny, de Heildelberg. re ulta er un procedimiento 1
también inofensivo. pero méÍs rápido que el del azul
de melileno. teniendo é1demá"., la ventaja, de elimi· ti
narse el carmín en su forma primitiva. y no como el I
azul. que puede eliminarse comn hemos visto. en .
mayor o menor proporción, bajo la forma de leuco- I
derivado o cromógeno. 11

Técnica. Se hace uso de una solución de carmín J
de Indigo, en uero fisiológico. al 4 por 96, previa·
mente esterilizada. Después de haber emitido su ~

orina el enfermo, se inyecta inmediatamente des- o
pués, 4 centfmetros cúbicos de e ta solución de caro
mln, por vla intramuscular. Se recoge orina 10 mi
nutos de pués de la inyección; de pués cada 25
minuto , durante el transcurso de una hora, y final
mente se recoge orina cada hora, hastil llegar a
la octava, en la que se d<1 por terminada la experien
cia. La rapidez de la é1paridón de la sub tancia co
lorante en la orina. la intensidad de la coloración
que esta substancia comunica a la misma, como
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igualmente fa duración de la eliminación, la cual
normalmente, no debe durar más de 2 horas, nos
ervirá para darnos cuenta del estado del funclona

Ii mo renal.
De un modo general, toda eliminación que dure

más de 2 horas, demostrará la existencia de una de
fiCiente permeabilidad renal, tallto más inten a,
Cuanto más tiempo dure la eliminación de carmín de
Indigo inyectado.

Tanto esta prueba. como la del azul de metileno,
nos permite apreciar el estado funcional de cilda ri
ñón, practicando las inve tigaciones antes dichas.
obre orinas correspondiente a cada riñan. ubte

nidas, bien por cateterismo de los urétere . o por
eparación endove ical de las mismas. Esta inves

tigaciones, son de suma importancia para el ciruja
no, pue ella. ya abladamente o bien a oCiadas a
lo demás resultados obtenidos por el análi is fi i
Ca-químico y microscópico de las orinas, le ofrecen
un sólido fundamento, para decidirse a intervenir en
lo casos de nefrectomías, poniendo a salvo la vida
del operado, por previa confirmación de intervenir
sobre el riñón enfermo, quedando el otro sano. y en
condiciones de ofrecer una suficiente permeabilidad
renal, que asegure una completa depuración uri
naria.

Mf:TODOS PARA ESTUDIAR EL FU CIO, AMIE TO DEL

RI.- Ó, " CO SIDERADO COMO GLÁ, DULA

1.0 Prueba de la f10rldzlna
La floridzina es un glucósido cristalizado que se

fbtiene de la raiz del manzano del cerezo y del cirue
o. Esta substancia es poco soluble en el agua fría;
~Ull1enta su solubilidad en el agua caliente. Introduci·

a el organismo, tiene la propiedad de determinar la
aparición del azúcar en la orina. Este fenómeno se
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explica segun Von Mering, por la propiedad que po
see la floridzina. de determinar una exageración
pasaiera de la permeabilidad renal para la gluco a,
in que se comprueb~ la hiperg-Iicemia. En efecto, el

exámen de la angre de pué de la admini tración
de la floridzina. demuestra con tantemente una baia
con iderable en la proporción de la glucosa que
normalmente contiene.

Exi te también otra teoría. la de fa elaboración: ~

u tentada por Lebenne y Paden. egún la cual el
riñón bdjO la influencia de la floridzina elaboraría ~

azucar a e. 'pen as de las sub tanclas contenida en:>
la sangre, di tintas de la gluco a.

Achard y de la Mare, fundamentándo e en un cier
to número de observacione practicadas, tanto en
uJeto ano. como enfermo • creen que la glico- 5
uria determinada por la floridzina. e tá en propor- ~

c;ón con el e tado de la función renal, y han const;- I
tuido un método de exploración, para conocer la aC-1
tividad de la célula renal. considerando ai riñón como
glándula. •

Técnica. Se hace uso de una solución de floridzi- •
na a uno por doscientos. De esta solución Iigera- i
mente caliente y previamente esterilizada, se inyecta .a
un centímetro cúbico (0'005 milíg-ramos de f1oridzi
na). debajo de la piel de la reg-ión deltoidiana, o en
la profundidad de los musculo glúteos, praclicán
do e la iuyección inmediatamente de pués de haber
vaciado su vejiga el enfermo. De pué e recoge ori
na a la iguientes horas: media hora. una. dos.
tre • cuatro y cinco hora . Finalmente se recoge
orina cada do horas hasta llegar a la décima, hora
en la cual e dá por terminada la experiencia. Se
procede por último a investigar y determinar la
gluco a que contenga cada una de las muestras ob
tenida • haciendo u o de los procedimientos que se
indican en el caprtulo cSub tancias azucaradas~.
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Es condición indispensable para esta prueba. ase
gurar e previamente, de que la orina del enfermo
que vamos a someter a observación, no contenga
glucosa.

Fisiológicamente, después de haber realizado la
técnica antes mencionada. se comprueba la glucosa
en la orina media hora después de la inyección; la
eliminación alcanza su máximo tran currida una ho
ra, para desaparecer por completo. entre la segunda
y cuarta hora. La glicosuria dura por regla general.
de;) a 4 horas, siendo el total de gJuco~a eliminada,
de 1 a ;) gramos.

Patológicamente, la aparición de la gluco a en la
orina, como igualmente la duración de la eliminación
y cantidad eliminada de azucar, ~e efectúa de una
Illanera irregular, acusando, tanto el retardo en la
aparición <te la glucosa. como la prolongación de la
eliminacion y disminución de la cantidad que nor
Illalmente se elimina, un trastorno funcional de ri
ñón, el cual se encontrará tanto más lesionado .cuan
to más retardada se halle la eliminación de la gluco
sa y más t:scasa sea la glicosuria. En ciertas afec
ciones renales y especialmente en los casos graves
de nefritis atrófica, con oligur ¡a y orinas hipoden
sas. la glicosuria no solamente se enc.uentra muy
disminufda, sino que puede llegar a ser nula.

2.0 Prueba de la AlbuminurIa provocada
Esta prueba se funda en el hecho de que toda al

búmina extraña, introducida en el organi~mo, no
Produce albuminuria más que cuando el riñón está
alterado.

Técnica: Se hace ingerir al enfermo, seis claras
de huevo, o en su lugar. se inyecta dos centfmetros
cúbicos de esta substancia, en el tejido celular sub
Cutáneo. A continuación se investiga la albúmina
en cada una de las muestras de orina emitida duran-

I
i
I
~

J
!
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te las 24 horas que siguen a la inyección. ¡)or los
procedimientos que se mencionan en el capítulo
de «Albúminas urinarias~. Se comprueba la presen
cia de albúmina en la orina, en todos aquellos en
fermos en los cuales, el epitelio renal se encuentra
{'videntemente Ipsionado. de cubriéndose con ello.
la exi tenda de debilidad renal.

~

CAPfTULO IX i
Medicamentos eliminados por la orIna I

La mayor parte de la ub tancias que {' admi· ~
nistran con un fin terapéutico. on eliminadas por 5
vía renal, ya en su natural e tado. o bien después
de ufrir alteraciones más o meno importantes. En i
determinadas ocacione , es interesante in vestigar g
ciertas substancias medicamentosas en la orina; ya .~

con un fin diélg'nóstico. ya para conocer las condi- i
ciones de absorción. y también. para tener la certe- !
za de que se cumpla una indicación terapéutica. i
añadiendo a una medicación cualquiera que s{' for- !l
mule. una pequeña cantidad d{' ciertas substancias
(vodo por ejemplo). investigándolas después en la
orina. También es esta invesiigación. de aplicflción o
muy importante. en ciertas intoxicaciones y en gran
número de ca o médico-legales.

Medicamentos minerales
ARSÉ ICO. La absorción del ácido arsenioso,

de los arsenitos, arseniatos. cacodilatos y del arre
nal. determman la presencia en la orina. de una
parte del arsénico ingerido. bajo la forma de los
compuestos arsenicales antes mencionados. Se in
vestiga el arsénico como se indica a continuación.
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Técnica: Se evapora 50 c. c. de orina y se añade
al re íduo obtenido, una mezcla de carbonato y ni
trato de osa. Todo el10 se calienta. para deflagrar.
Al resíduo que se obtenga, una vez enfríado, se
añade una pequeña cantidad de agua acidulada por
el ácido clorhídrico. vertiéndose la solución resul
tante, en un vaso de precipitados de gran capaci
dad. a la cual se añade poco a poco. reactivo de
Bougault. ha ta que los vapore:> nitrosos '1ue se
determinan por la reducción del ácido nítrico. de los
nitratos, dejen de producirse. Esta reacción es muy
intensa. Una vez que esta ha terminado, se añade
un exceso de reactivo. se agi¡a bien la mezcla. la
cual se vierte después en un tubo grande de ensa
yos y finalmente se pone durante media hora, dentro
de un baño de maría hirviendo. La presencia del ar
sénico. se demostrará por la aparición en la mezcla
COntenida en el tubo, de una coloración parda más
o menos intensa. o también por la presencia de un
precipitado negrusco.

Esta reacción es sensible. aún en presencia de
una pequeñísima cantidad de arsénido.

El reactivo de Bougault, se compone de lo si
guiente:

Hipofosfito de sosa.
Agua destilada .

disuélvase y añádase

Acido clorhídrico puro . 200 c.c.

La mezcla resultante se agita, y se filtra después
de enfriamiento, sobre un tapón de algodón, con el
fin de separar el cloruro de sódio que se forma.

Para conocer si a un enfermo se le administran
cacodilatos, se hará uso del siguiente procedimien
to. mencionado por Bougault.
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Técnica. Se pone en un tubo de en ayos. 10 c.c.
de orina y 10 c.c. de reactivo de Bougaul. Se tapa
bien el tubo con un buen tapón y se abandona a la
temperatura ordinaria. durante 12 horas, transcurri
das las cuales, se destapa el tubo y en el caso de
reacción po itiva. se percibirá el olor aliáceo, ca
racterf:stico del ácido cacodílico.

BROMUROS. 1. 0 Técnica. Se pone en un tubo de
ensayos 10 C.c. de orina, X gota de la solución de ~
hipoclorito sódico a 10 por 100, y X gotas de ácido j
clorhfdrico. e agita la mezcla y e añade 4 o 6 C.c.. i
de cloroformo, o ulfuro de carbono. En el caso de ¡
contener bromuros la orina. el bromo pue~to en Ii·
bertad. se di uelve en el cloroformo o en el ulfuro .
de carbono. comunicándole una coloración amarillo- ~
anaranjada Esta reacción ojo e sensible. cuando =:
la orina contiene una cantidad de bromuro, bastan- j
le con iderable, iendo nece~arioen la m yor parte 1
de los casos. evaporar una cantiddd prudencial de I
orina problema, añadir de pués un poco de sosa o
de pota a caústica, calcinar la mezcla resultante.·
cuyo resfduo. después de enfriamiento. es acidulado f
con un ligero exceso de acido c1orhfdrico. La mez- ¡
cla resultante. se pone en un tubo de ensayos y so- .
bre ella se practica la reacción antes mencionada. J

2. 0 Método de A. folles. Técnica. Se sumerge un
pedazo de papel de filtro. en una solución acuosa de !
c1orhidratode p-dimetilfenilendiamina, all por 1.000.
Una vez impregnado. se deja que se seque, cortán
dose después en tira . Conseguido esto, se procede
del siguiente modo. Se pone en un matráz de cuello
estrecho. 10 c.c. de orina. la cual se acidula con el
ácido ulfúrico. Se añade despué permanganato
potásico. hasta que el líquido adquiera una colora·
ción roja persistente. Entonces se coloca una de las
tiras preparadas de papel de filtro. dentro del cuello
del matráz, calentándose después el mencionado If-
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quido. en un baño-maría. Si la orina contiene
bromo. la tira de papel adquiere una coloración vio
leta, que pasa primeramente al azúl, después al ver
de y finalmente al pardo castaño.

Esta reacción se funda en que el bromo. puesto en
libertad por la acción del permanR'anato. en medio
ácido, se combina con con la p-dimetilfenilendiamina.
dando lugar a la coloración violeta antes mencio
nada.

La orinas que contienen cloro o iodo. Tratadas
con el anterior reactivo. comunican a la tira de pa
pel. coloraciones bien distintas. las cuales no pue
den confundirse con las anteriores.

CLORATOS. Reacción de lJenigés. Técnica. Se
pone en un tubo de ensayos. 10 c.c. de orina defe
cada a 1 por lO, con el reactivo de Courtonne; se
agita la mezcla, y se añade 1 c.c. de la solución
concentrada de carbonato sódico; se agita y se fil
tra. Del líquido filtrado. se toma un centfmetro cúbi
co. se pone en un pequeño tubo de ensayos. se
añade una gota de anilina y un centfmetro cúbico de
ácido clorhídrico puro. Si la orina contiene cloratos.
lo demostrará, la aparición de una coloración azul
en líquido contenido en el tubo.

IODO. La utilización de las preparaciones ioda
das. tanto las empleadas al interior. como las usa
das exteriormente, rapidamente se descubren en la
orina. bajo la forma de ioduro potá ico, procedién
dose en la forma siR'uiente:

1.0 Técnica. Se pone en un tubo de ensayos. 10
C.c. de orina. se añade una pequeña cantidad de
engrudo de almidón. se agita la mezcla y se añade
unas cuantas gotas de la solución oficinal de per
cloruro de hierro. En el caso de contener ioduros la
orina. el iodo puesto en libertad. se combinará con
el almidón, para dar lugar a la formación de ioduro
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de almidón, el cual comunicará a la orina, unt'l colo
ración azul cara~terí tica.

2.° Técnica. Se pone en un tubo de ensayos. 10
c.c. de orina, se añade 5 o 6 gota de ácido nítrico
nitroso, se agita la mezcla y e agrega 4 o 6 c.c. de
cloroformo. el cual en ca o de reacción positiva, se
apodera del iodo pu~ to en libertad, comunicándole
una coloración rojo-carmín.

3.° Técnica. Se pone en un tubo de ensayos, tO~

c.c. de orína, se agrega 3 o 4 c.c. de cloroformo al
de ~ulfuro de carbono. a cuya mezcla se añade una ~
cuanta gotas de la olución oficinal de percloruro~
de hierro. En el caso de reacción po itiva, el iodol
pue to en Iibertad,..se di uelve en el cloroformo 01
en el sulfuro de carbono, comunicándo al disolvente~
una coloración violeta. '5

MERCURIO. Reacción de Furbringer Técnica. [
Se pone en 'un matráz 500 c.c. de orina. e añade 21
c.c. de ácido clorhídrico. se calienta después hasta!
obtención de una temperatura que sea superior aa
60° e inferior a 80°. Obtenida esta temperatura, sel
agrega 025 gramos de virutas de latón. se agita la i
mezcla sin cesar, durante 10 minutos. Después sei!
extraen dichas virutas, y se lavan, primero con agua 1l
caliente. después con alcohol, y finalmente con eter. f
Hecho esto, se introdl!cen las mencionadas virutas.
dentro de un tubo de cristal. que resi ta a la acción
del calor. y cuyo extremo superior, e estirado a la"
lámpara. hasta hacerlo ci1pilar. Se calienta después
el tubo hasta el rojo oscuro. teniendo cuidado de
que e encuentre dirigida hacia arriba su extremidad
capilar. En caso de reacción po itiva. el mercurio
previamente amalgamado con el latón, se volatiliza
y se condenza a modo de espejo, en la estremidad
capilar del tubo.

PLOMO. Técnica. Se sumerge en la orina pro
blema. un pedazo de magnesio, a fin de que el plo-
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mo, en el caso de que exista, se depo ite sobre aquel.
En caso afirmativo, se djsu~lve el depósito forma
do, en el ácido nítrico. y ~e precipita después por la
acción del ácido clorhídrico. El precipitado que se
forma, es soluble en el agua caliente, en caso de
reacción positiva.

2.° Procedimiento de Reeves. Técnica. Sobre un
pedazo de lienzo blanco, se pone lOgramos de pen
tasulfuro de potasio; se envuelve formándose un pa
quete o bol ita, la cual se sumerge en la orina pro
blema durante 10 o 12 horas, tran curridas la cua
les. se abre la bolsita y se lava bien a favor de
una corriente de agua. En caso de reación positiva.
la tela aparecerá teñida de negro, coloración que
es debida a la formación de sulfuro de plomo.

Medicamentos de naturaleza or¡tánlca
ACIDO SALlCILlCO. Primer método. Técnica. Se

Pone en un tubo de ensayos, 10 c.c. de orina, se
añade 5 o 6 gotas de la solución oficinal, de perclo
rUro dp hierro, (Percloruro de hierro anhidro 26 gra
mos, agua destilada 74 c.c.) En el caso de contener
6cido solicfliro la orina, la mezcla ofrecerá una co
loración violeta.

Segundo método. Técnica. Se pone en una pro
beta graduada, 50 c.c. de Clrina, se añade 1 c.c. de
6cido c1orhfdrico, y se agrega 25 c.c. de eter. Se agi
ta la mezcla, la cual se deja reposar unos momentos;
Se decanta después la solución etérea y se añade 3
o 4 c.c. de una solución muy diluída de percloruro
de hierro. En el ca o de contener la orina ácido
~1icflico, la solución etérea ofrecerá una coloración

VIoleta.
Ter~er método, el cual sirve paré! descubrir en la

orina. muy pequeñas cantidades de ácido salicflico.
Técnica. Se pone en una probeta, 100 c.c. de ori

na, se añade 10 gotas. de ácido clorhídrico, con el

J

1
I
~
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fin de acidularla. Se añade 25 c c. de eter. se agita
la mezcla resultante: se deja reposar unos momen
tos, e decanta después la solución etérea y se eva
pord el éter a baja temperatura. Al resfduo que se
obtenga. se añade un poco de agua destilada, y a la
mezcla resultante. se agrega do gotas de la solución
oficinal de percloruro de hierro. La aparición de una
coloración violeta. demo. Irará la pre encia del áci-
do alicflico. en el mencionado re fduo. ~

ALCOHOL. Técnica. Se comienza por neutralizar j
300 c.c. de orina. de pues e de lila, recogiéndose i
el producto primeramenle de tllado ha ta obtención 5
de 10 c.c. operándo e de la manera siguiente: I

Se pone 5 c.c. del produLfo de tiJado de Id orina,
en un tubo de ensayos; se añade una gota de la so
lución de bicromato de potasa a 1 por 100 y 2 gotas ~

de ácido sulfúrico concentrado. Se agila la mezcla
y se hierve. la cual en el caso de contener alcohol. j
pasará de la coloración amarilla primilivd, al verde. J
al mismo tiempo que se desprende el olor caracte- i
rístico del aldehido, cuya existencia se demostrará J
del siguiente modo: Se introduce dentro del tubo .~
de reacción, una varilla de crislal impregnada de ~

rear.tivo de ToHens. bien caliente, el cual puesto en ~

contacto con los vapores de aldehído. adquirirá una
coloración negrusca. debida a la reducción de la sal
de plata.

El reactivo de Tollens. se compone de:

Solución de itrato de plata a 1 por 10. 5 c.c.
Amoniaco. L gotas.
Lejia de Sosa . . XXV a

En otro tubo de ensayos se pone los otros cinco
c.c. del producto destilado de la orina. se añade 1
c.c. de la solución de ioduro potásico a 10 por 100.
y X got de amoniaco. Se agita la mezcla y se
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agrega solución de hipoclorito. gota a gota. Si la
orina problema. no contiene acetona. tampoco apa
recerá el iodoformo. En e te ca o, solo se de cubri
rá la pre encía de un precipitado negru ca, de iodu
ro d nitró eno Se continúa la operación. añadien
do. V gota de legía de o a, poniéndo e de pué:s
el tubo dentro de un baño-maria. hirviendo, durante
alguno minuto . La pre encia de alcohol en la ori-
na. edema trará por la aparición de cri tales de ~

iodoformo, lo cuale en ca o de duda, pueden re-
conocer e con el micro CÓpIO. I

Alcohol mefílico. Técnica. Se de fila 100 c.c. de ::l

orina. ha ta obtención de 2 e c. de producto de tila- J
do. del cual e pone en 1 c.c. en un tubo de en ayos, I
y e añade c.c. de ácido ulfúlico diluido (al 40 ~

Por 100). Se espera a que la mezcla e enfríe y una =
vez vertida en una copa de ensayo , se añade poco [
a poco y agitando vivamente la mezcla, 1 gramo de I
permanganato poIá jea. triturado. Se filtra el líquido. l
recogiéndose en un tubo de ~nsayo y se hace her- I
vir unos momento hasta que desaparezca la coJo- i
ración rojiza que generalmente ofrece. De este Iíqui- !
do se toma 1 C.C., al cual se añade con prpcaución i
5 c.c. de ácido sulfúrico puro. Una vez enfriada la :a
mezcla. se añade I c.c. de la siguiente solución, re- I
cientemente preparada:

clorhidrato de morfina. . 0'05 gramos
Acido sulfúrico puro. . 2';>0 c.c.

En caso de reacción positiva. aparecerá rapida
mente o a lo sumo a los 10 o 15 minutos, una colo
ración violeta oscura, creacción del formaldeidos.

Con el otro c.c. de líquido primitivo, puede o.,erar
Se en la mi Ola forma que acabamos de de cribir,
Pero añadiéndole unas cuantas gotas de alcohol me
tflico, y de e le modo nos será muy útil para estable
cer comparación entre ambos resullados.
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Anlipirina. La presencia de e ta substancia en la
orina. e de sospechar. siempre, en aquellas que
presentan una coloración o 'cura y ofrecen cierto
dicroismo, verdoso a la luz refleja y rojizo por trans
parencia. La orinas que contienen antipirina. ofre
Cí'n también la propiedad de de viar a la izquierda el
plano de luz polarizada y de reducir. aunque de un
modo incompleto, el licor de Fehling.

Se de cubre la antipirina en la orina, mediante los ~
iguiente procedimiento : t
1.0 Técnica. Se defeca la orina haciendo uso de j

una olución al décimo, de nitrato de plomo. e po- 5.
ne en un tubo de en ayos, 10 c.c. de orina defecada i
y e añade unas cuantas gota de la solución ofici
nal de percloruro de hierro. En ca o po itivo, ad- ~
quirirá la mezcla una coloración rojo púrpura. =:

La defecación tiene por objeto, eliminar el ácido ~
salicílico. en el caso de existir. puesto que esta I
substancia, tratada por el percloruro de hierro. g
ofrece igual reacción que la antipirina. IJéntica reac· .~

ción ofrecen los acetatos con el percloruro de hie- i
rro, razón por la cual, no se defeca la orina con el É
acetato de plomo, sustituyéndose por el nitrato de i
plomo. .B:

2. o Técnica. Se pone en un tubo de ensayos. 10 t
c.c. de orina francamente acidulada, se añade VI u
VIII gota de la solución de Lugol (solución iodo- !
iodurada). La aparición de un precipitado roio-oscu- 11

ro, demostrará la pre encia de la antipirina. Esta
reacción es muy sensible.

Azul de Meli/eno. Se encuentra e::sta substancia
en la orina, ya al e tado de azul, o bien al de cro
mógeno. el cual pa a a su primitivo estado, cuando
se hierve la orina en pre encia de un ácido mineral.
La orina que contiene esta sub Jancia, aparece te
ñida de azul, demo trándose que e ta coloración es
debida al azul de metileno por los siguientes carac-
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teres, que deben ofrecer. en caso positivo: 1.° La
orina no pierde la coloración azul, por adición de
Un ácido. 2.° Mezclando la orina con cloroformo;
de pués de la agitación de ambo líquidos, el azul
pa a al cloroformo, quedando la orina despojada
de dicha ub tancia colorante. 3.° La coloración
azul de la orina, no desapar ece, cuando es defecada
por el ub-acetato de plomo. 4.° Por el contrario,
la orina pierde por completo u coloración azul. me
diante la adición de ácido clorhídrico y polvo de
zinc. 5,° Igualmente se decolora. por la acción del
negro animal.

Cloral. El cloral e elimina por la orina, al esta
do de dcido uroclorálico. Las orinas que lo contie
nen, reducen el licor de Fehling y ofrecen además
la propiedad de ser levogiras. La dp.saparición de
ambas propiedades, después de ser la orina defeca
da por el subacetato de plomo. caracterizan la abo
sorción del cloral y::>u eliminación al estado de áci
do uroclorálico. Se practica la defecación. añadien
do un centímetro cúbico de subacetato de plomo,
por cada diez centímelros cúbicos de orina, agregán
dose después de agitación de la mezcla. soludón
de carbonato de sosa, a fin de eliminar el exceso de
plomo. Finalmente. se agita la mezcla resultante y
Se filtra.

Copaiba. La orinas que contienen esta sub~tan

cia. ofrecen los caracteres siguientes:
1.° Reducen el licor de Fehling. siendo inactivas

con el bismuto.
2.° Tratadas por el ácido nítrico (reacción de He

IIer) dan lugar a la producción de un precipitado
blanquecino. en forma de anillo. el cUdl se diferen
cia del que e determina en pre encid de la albúmIna,
en que se sitúa por encima de la línea de separación
de amba superficies líquidas. y también, porque

!..
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e t precipitado. se di uelve en el éter y en el al
cohol.

E. trignina. Técnica. En un tubo eparador, con
llave, e pone 200 c.c. de (lrina. previamente alcali
nizada por el amoniaco; e añade 25 c.c. de c10r 
formo. a¡;rifándo e vÍ\ amente la mezcla. De pué' de
uno momentos se epara la olución clorofórmica.
La orina que queda en I tubo e acidula, añadiendo
olución muy dilufda de ácido ulfúrico. Se vuelve ~

de pué a alcalinizar con el amoniaco y a tratar lIue- ~

vamente con el cloroformo. La olución c1orofórmi- ~

ca obtenida, ,e evapora en una cáp ula de porcela- ~

na, y al re fduo que ~e obtenga, e añade un cri tal ~
de cromato de pota a. I cual e tritura por medio
de un agitador de cri tal, humed cido con ácido ul
fúrico. La pre encia de la e trignina, e demo trará
por la aparición de una e tria de color violeta, sobre
el resIduo.

Fenacelina. Técnica. ~e pone en un t\Jbo de en-
ayo 10 c.c. de orina; se añade 5 o 6 gotas de la

solución normal u oticinal de percloruro de hierro.
La exi~tenciade la fenacetina en la orina, se demos
trará por la aparición en la mezcld, de una colo- I
ración roja. que pasa a negra. después de algún :s
tiempo. i

Fenal. Las orinas que contienen e ta substancia
en bastante proporción. adquieren en contacto del
aire, una coloración oscura, y suelen también reducir ~
el licor de Fehling.

Se de cubre el fenol en la orina. procediéndose
del modo siguiente:

Técnica. e omete a la de fijación, 50 c.c. de ori·
na, adicionada de 1 por 100 de ácido ulfúrico, ha fa
obtención de 15 c.c. de produdo de tilado, el cual
e reparte en tres tubo de en ayo. I primero se

añade unas cuantas gotas de la olución de perclo
ruro de hierro. En caso po ilivo, la mezcla adquirirá
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Ulla coloración azul violácea. Al contenido del e
R'undo lubo, se añade. gota a gola, as:!ua bromada.
En caso po ifivo. e formará un precipitado blan
quecino, de tribromofenol. Al contenido en el tercer
tubo. e anade reactivo nilro·mer~úrico. (mercurio
20 gr . ácido nftrico puro 40 g . agua de tilada c..
para alcanzar el doble del volúmen resultante de la
anterior mezcla). e hierve la mezcla: en ca o de
reacción po ¡tiva, aparecer á una coloración roja
muy intensa.

Morfina. Esta substancia después de ab orvida
por el organismo. se encuentra en la orina. ya en
estado natural. o bien transformada. en oximortJna o
al e lado de sulfoconjugado, merced a la función
fenólica que po ee la morfina. 1 écnica. Se pone en
matráz o va o de precipitado , 300 c.c. de orina.
Se añade 30 C.c. de ácido clorhídrico, a fin de de 
fruir el compue to ulfoconiugado. poniéndo e la
mezcla durante tre hora', dentro d¿ un baño dp ma
ría hirviendo. Una vez enfriada e alcaliniza con el
amoniaco. e al-rrega 20 c.c. de alcohol amilico a
furado de amoniaco. con el fin de ai lar la morfina,
en cuyo líquido se disuelve. Se epara por evapora
cion este disolvente. Una pequeña parte del residuo,
qUe e oblenga se coloca en una cáp ula d~ porcela
na, humedeciéndo e por medio de una varilla de
cri tal. imprej:?nada de reactivo de Marquí . ( olu
ción de formól a 40 por 100 XX golas. ácido ul
fúrico puro 30 c.c.) En caso de exi tir la morfina se
demo trará por la aparición de una coloración rojo
violácea intensa; la aparición de una coloración
verde, demo trará la exi tencia de la oximorfina. La
aparíción de amba coloracione demostrarán por
fanto la exi tencia de ambas sub tancias.

La existencia de morfina en el re íduo se demos
trará también por las iguientes reacciones: Tratado
el residuo por una mezcla de ferricianuro potásico

I
i
I
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y percloruro de hierro. aparecerá una coloración
azul: con el ácido nítrico, coloración roja. y con el
reactivo de Fr6hde, coloración violeta.

Quinina. Técnica. Se pone en un matráz 500 c.c.
de orina, se añade solución de pota a cáu tica en
exce o. con el fin de alcalinizarla; se agrega 50 o 60
c.c. de éter.. e agita la mezcla y se deja repo ar
durante unos momento . La quinina precipitada por
la pota a, es di 'uella en el éter. La olución etérea~

e epara, bien por decantación o haciendo uso de!
un embudo. eparador. Se evapora el éter a baja"
temperatura. se di uelve el re tduo en un poco de!
agua acidulada, por una gota de ácido clorhídrico.
Se añade de pués una pequeña cantidad de agua de
cloro, primero. y de pué amoniaco, con lo cual en ~

ca o de existir quinina en el resíduo, aparecerá una 5
coloración verde.

También puede proceder e en la iguie:1te forma. i
Alcalinizar la orina con el amoniaco en e ceso. aña- J
dir éter, agitar la mezcla, separar la solución etérea'l
y adicionarla de ácido sulfúrico, hasta obtención de.
reacción írancamente ácida. E ta solución observa- l
da por tran parencia. a la luz solar, y sobre fondo i
negro. presenta una tluorescencia azulada. aún en 11
aquellos ca os que existen muy pequeños indicios i
de quinina. Ademá , si sobre esta solución sulfúri- i
ca, se añade algunas gotas de agua de bromo o!
de solución de hipoclorito: despué unas cuantas de Q

la solución de ferrucianuro potásico II 10 por 100, y
finalmente amoniaco, aparecerá ulla coloración ro
ja. en caso de reacción pO.5itiva.

Ruibarbo. Se encuentra esta substancia en la ori
na, al e tado de ácido cri ofánico. Se descubre sU
pre encia. por las reacciones siguiente : Tratada la
orina por la potaM, aparece una coloración roja. Si
se añade alcohol amilico y e as:rita la mezcla. la
coloración roja no pasa al alcohol. Tratada la orina
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por el agua de barita. aparece un precipitado rojo.
Previa agitación y filtración de la mezcla se obser
vará que el liquido es incoloro. o a lo umo, ligera
mente amarillento.

Salol. Después de la absorción de esta substan
cia. se encuentra en la orina. al e tado de ácido sa
Ii('flico y fenal cuya investigilción ya hemos consig
nado. E ta orinas reducen el licor de Fehling, pro
bablemente por previa formación intraorgánica. de
derivado ulfoconjugados.

Sandalo. La orinas que contienen e ta substan
da, reducen el licor de Fehling. pero no reduce el
bi muto. Tratadas por el ácido nílrico (reacción de
HelJer). e forma un precipitado en forma de anillo.
en el Ifmite de eparación de ambos líquidos. Se
distingue est~ precipitado. del que en idéntica con
dicione determinan las orinas albumino as. en que
aquel es soluble en el éter y en el alcohol.

Santonina. Esta sub tancia se elimina por la ori
na, encontrándose al estado de un compuesto mal
definido. y conocido con el nombre de xantopsina.
Se descubre en la orina por las reacciones siguien
tes: Tratadas las orinas que contienen esta substan
cia. por la lejía de sosa o por el amoniaco, se colo
tean de rojo. Si a la mezcla anterior. se añade al
cohol metílico, después de agitación. la coloración
taja. pa a al alcohol. aecolorándose la orina.

Tratadas por el agua de barita. se forma un preci
Pitado blanco. Después de filtración de la mezcla, el
Ifquido filtrado ofrece una coloración roja.

Tanino. Se encuentra esta substancia en la orina
después de la absorción de ácido tánico, pero al es
l~do de ácido gallico. Estas orinas, en contacto del
Cl!re. adquieren una coloración parduzca. Por la ac
cIón del percloruro de hierro. adquieren un color ne
gro. Tratada por la leHa de so~a }' el oxido de pIo
rno puro, después de previa agitación. adquieren una
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coloración roía. Esta reacción caracteriza igualmenle
a las orina que ConliE'nen alcaptona, dif renciándo
se ambas, en que esta~ última reduc~l1 el licor de
Fehling.

Terpina. Se descubre e ta ub tancia en la orina
del iguiente modo:

Técnica: Se pone en una cáp ula de porcelnna
500 c.c. de orina, la cual e evapora en un baño de
maría hirvi ndo, hd~ta que adqui~ra con islencia d
e tracto, el cual e diluye añadiendo 80 0100 c.c. dt: j'
alcohol hirviendo. Se deja enfriar, e filtra y el Iíqui- j
do filtrado e evapora ha ta que e reduzca a 5 o 10 ~
c.c el cual e pone en un tubo de en ayo . Este lu· .t

bo e cierra con un lapón, el que e encuentra atra-I
ve ado por un tubo acodado. terminando en punta ~
afilada, dentro del cual se colocan uno Dequeño ~
cristales de protocloruro de antimonio. Dispuesto i
así el tubo, se hace hervir el extracto aicohólico al
fin de que e desprendan vapore ,lo cuales al po- i
nerse en contacto C(;)lJ los mencionado~~ri ta!es, ha
cen que estos adqUIeran una coloraclan rala muy·
intensa, en el caso de contener terpina la orina pro-¡
~ema. ~

J
~
11
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Exa,men microscópico de la orina

PIlELlMI ARES

Esta importantfsima investigación. recae sobre el
sedimento urinario. constituido como ya diremos
por elementos. tanto organizados como inorganiza
dos. La aparición de algunos de ellos que solo se
ofrecen de un modo anormal. constituyen datos
muy valiosos que se utilizan con gran provecho pa
ra el diagnó tico, ofreciendo en algunos casos, un
valor semiológico absolulO. poniendo de manifiesto
la existencia de alteraciones del aparato genito-uri
nario; en ciertas ocasiones. el exámen microscópico
confirma y explica los resultado~ obtenidos del aná
lisis quimico de la orina. y finalmente en otras. afir
ma. concediendo un positivo valor. a investigaciones
físico-quimicas que no hubieran merecido una exac
ta interpretación.

El examen microscópico de la orina. resulta ser
de todo punto ¡nsu tituible. debiendo ser considera
do. como obligado complemento de todo análisis
ff ico-quimico de orina. Este exámell deberá siem
Pre ser practicado sobN orina recientemente emitida
y en caso contrario. se evitará o retardará la fer
mentación de la misma. a fin de impedir la alteración
Y.hasta la desaparición de ciertos elementos (eritro
cJtOs.leLl~ocitos.cilindros). como igualmente la apa-
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rición de otros que primitIvamente no existian (cris
tales de fosfato-amónico- magnésico etc.) Como
quiera que los elementos solidos que en suspensión
contiene la orina se encuentran muy diseminados.
es preci~o para efectuar la ob ervación micro cópi
ca. reunirlos o agruparlos en un pequeño volúmen.
para lo cual deberá recurrir 'e a la prática de ciertos
procedimientos. para obtenci6n del edimento de la
orina. Dichos procedimiento . los mencionamos a ~

continuación. f
Obtenclbn del sedimento urinario ¡

1.er Procedimiento. Centrifugación. Consiste es- I
te procedimiento en someter una determinada canti· ~

dad de orina a la acción de la fuerza centrifuga. uti- ~

lizando aparatos especiales. centrifugadores. por j
medio de los cuales. pueden precipitarse rápida y 1
completamente. todos los elementos que se encuen-I
tran en suspensión en la orina sobre la .::ual se ope
ra. Estos aparatos funcionan por energia eléctrica•.
hidráulica. y tilmbién. movidos a mano. El que se ~

representa en la figura 51. es suficiente para las ne- ¡
cesidades de un pequeño laboratorio; no necesita de ~
instalación especial. es de precio rpducido. y permi- J
te. gracias a una especial multiplicación de engra
najes. adquirir una velocidad extraordinaria. a cos- .!
ta de un pequeño consumo de fuerza. o

2.° Procedimiento. Filtración. Consiste este pro
cedimiento. en la filtración de la mayor cantidad po
sible de una muestra de orina. Una vez que la filtra
ción se encuentra casi terminada y cuando solo que
da en la punta del filtro. una pequeña cantidad de
resfduo ur nario. se toma del mismo. a favor de una
pipeta, unas cuantas gotas. Puede también e perar
se a que se efectúe totalmente la filtración. verificada
la cual. se extiende el filtro }' se recoge parte del
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resíduo. raspando suavemente la superficie de aquel
ClJn una laminilla cubre-objeto~.

3.e• Procedimiento. Sedimentación expontánea.
En circunstancias e peciales y sobretodo siempre
que exista el temor de que la centrifugación pueda

Flg. lit

ocasionar la rotura o disociación de ciertos elemen
tos organizados. cuya existencia se sospeche en una
mUestra de orina. cilindros especialmente. se recu
rrirá a la obtención expontánea del sedimento urina
rio. para lo cual se dejará reposar en una copa cóni
ca una gran cantidad de orina durante unas cuantas
horas. hasta obtención visible de sedimento en el
fondo de la misma.

Para activar la formación del sedimento. Strass
burger. favorece la precipitación de los elementos
Sólidos en suspención. mezclando una parte de ori·

I
I
I
~
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na con dos de alcohol, con el fin de disminuir el pe
so específico de aquella. y aumentar la rapidez de la
edimentación. Este método solo es utilizable en ori

na no albuminosas o en aquellas que contengan
albúmina en muy escasa proporción.

La sedimentación expontánea ofrece el inconve
niente. de que por muy pronto que e ta e verifique.
siempre hay Gue esperar algunas horas para la ob
tención del sedimento; a vece ha ta veinte y más ~

horas. durante las cuale puede la orina experimen- t
lar profundas alteraciones, que dificulten considera- ~

blemente la investigación micro cópica de la misma. ~
Por lo tanto y con el fin de evitar la fermentación d~ J
la orina e impedir las dcforlnacione de lo el~men- I
tos celulare en ella contenidos. se procedprá como g
a continuación se expresa. 1.0 De pué de depositar ::>

la orina en la copa cónica se recubrirá la uperficie.
de aquella, con una capa de tolueno. de un cenlíme- 1
tro de espesor aproximadamente, y finalment~ y con ~

el objeto de impedir la evaporación de esta substdn- i
cia, se cubrirá la copa con un obturador de cristal. ~

2.° En vez de tolueno puede añadirse a la orina. 15 í
o 20 gotas de cloroformo por cada 100 gramos de ii
aquella. 3. 0 También puede añadirse a la orina en ~

substitución de las anteriores sub tandas. algunos i
pedacitos de alcanfor. 4.° Finalmente. a cada 100 1:
cenlfmetros cúbicos de orina se añadirá, 5 c.c. de !
líquido de Muller, el cual se compone de: . ..

Sulfato de Sosa. 10 gramos
Bicromato potá ico . 25 s

Agua destilada. 1.000 c.c.
Este Uquido, además de conservar Id orina. impi

diendo en ella las fermentacione , ofrece la inmensa
ventaja de fijar los elementos formes contenidos en
la misma impidiendo sus deformaciones y conservan
do la forma y dimensiones de los mismos.
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4.° Procedimiento, mixto. En ciertas circunstan
cias y sobre todo cUilndo las orinas ofrezcan un se
dimento muy escaso, será conveniente recurrir a
este método para lo cual se dejará reposar una can
tidad determinada de orina en una copa cónica.
Transcurridas unas cuantas horas y desde luego
desde el momento en que se inicia la formilción del
sedimento. se decanta la capa líquida que sobrena
da. centrifuj:!'ándose después el líquido que resta en
el fondo de la copa.

De todo los procedimientos ante mencionados. I
el d" la centrifugación debe ser preferido. por las _
muchas ventajas que ofrece. ~olo ofrece un inconve- -
niente. que ya hemos mencionado; el de de Iruir f
ciertos elementos frágiles que pueden exislir en la
orina (cilindro etc.). pero esto puede en parte co- ~
rregirse. haciendo que el centrifugador funcione con "
una velocidad moderada, evitando en todo momento
que este aparato adqui~re una exagerada velocidad.

Técnica para el exámen m/croscbp/co

del Sedimento.

Antes de estudiar los distintos elementos que in
tegran o pueden integrar el sedimento urinario, va
mos a exponer la técnica para efectuar un exámen
microscrópico, mencionando solamente aquel/as que
sean prácticas y frecuentemente adoptadas por la
garantía que ofrecen.

Preparaciones frescas. Estas preparaciones tie
nen gran importancia para el diagnóstico de los ele
mentos amorfos o cristalinos, de origen. tanto orgá
co como mineral. La técnica se reduce a depositar
Una gota del sedimento. sobre una lámina de cristal
Portaobjeto. cubrirle después con una laminilla cu
bre objeto, y examinar al microscópico la prepara
ción obtenida en esta forma, verificándose este ex~·
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men con un aumento que puede variar entre 300 y
400 diámetros.

Preparaci<Jnes coloreadas. Método rápido. A una
gota de sedimento. depositada sobre un portaobjeto,
se añade otra got/! de la siguiente solución iodo
¡odurada.

ludo. O ~r. 10 centígramos

laduro potásico. O • 40 • R
Agua destilada . 15 c.c. i

Una vez bip.n mezcladas ambas gota . se cubren l
con una laminilla y se ob erva al microscopio.

Salvo rara excepciones. la coloración de los ele
mentos histológicos. se efectuará sobre preparacio
nes previamente desecadas y fijadas. con el fin de "
poder apreciar su tamaño. formas y prop0rciones.•
y obtener una coloración de estos elementos que ~
permita apreciar con toda exactitud. los detalles de )
su estructura. !

Método de M. R. Brandeis. Técnica. Se centrifu- j

ga una cantidad prudencial de orina. hastd obten- i
ción de sedimento, el cual ~e lava una o más veces i
con la solución isotónica de cloruro de sódio. (c10-.s.
ruro de sódio 8'5 gramos. Agua 1000 c.c.). decan- i
tanda ellfquido que .sobrenada y reemplazándolo por
esta solución. Al sedimento una vez lavado e impreg- !
nado con esta solución. se añade dos o tres gotas 11

de líquido de Flemming. con el fin de efectuar la fi
jación de los elementos histológicos que contenga.
Una pequeña porción de este sedimento se extiende
sobre un porta-objeto. dejándose que se seque al
aire libre o meior aún en la estufa a 37°. Después de
bien seca la preparación se lava con agua destilada.
a fin de separar de ella los cristales que contuviere u
pudieran haberse formado durante la desecación. El
lavado también llS necesario para hacer desapare-
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cer la coloración amarilla del ácido crómico. com
Ponente del liquido de Flemming. el cual está com
puesto de:

Solución liCUO d 11 1 por 100 de ácido crómlco. 11\ c·c.
Solución acuo a a 2 por 100 de ácido ósmlco • 4 •

Acldo IIctl/lco crlslalfzlIble. . . . • • • . 1 •

Una vez fijada y desecada la preparación. se pro-
cede de pués a colorearla, por Jos procedimientos m
corrientes. o coloreando con la hematoxilina-eo i-
na. iguiendo la técnica del autor. Puede también J
colorearse haciendo que actúe sobre la prepara- _
ción. solución concentrada de azul de metHeno, du- j
rante 15 minutos, lavándose después con agua des-
tilada. Sobre la preparación así obtenida, se depo- g
:sita una gota de agua destilada, se cubre con una 5
laminilla cubre-objeto y se examina "1 micro copio
con un aumento que varle entre 300 y 400 diámetros. j
Solamente cu¡.mdo sea preci o investigar cierto de- ~
talles de estructura, se examinarán mayores aumen- I
los. Con el azul de metileno, las células epiteliales y
los leucocitos se tiñen de azul. los cilindros hialinos í
ofrecen una coloración azul pálida, y los granulosos i
ofrecen muy ostensibles sus granulaciones sobre un :s
fondo ligeramente azulado.

Método de Cohn. Técnica. Una vez extendido,
desecado y lavado el sedimento, para eliminar los
cristales, y dejada nuevamente secar. 'le trata duran
te 10 minutos por la solución de formlllina al 10 por
tOO. Se lava después con agua destilada. y se colo
rea después durante 10 minutos. con la solución
concentrada de sudan en alcohól de 700

; lavado du
rante medio a un minuTO con alcohol de 70; y nueva
coloración con la hematoxilina, seguida de lavado
con agua destilada. Finalmente se deposita sobre la
preparación una gota de glicerina y se cubre con
una laminilla cubre-objetos. Los núcleos aparecen
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teñidos de color violeta. La grasa se ofrece colorea
da de rojo.

Método de Po/aed. Técnica. Se dispone del líqui
do de Hayen, el cual además de fijador, conserva los
elementos hi tológicos, impidiendo la fermentación de
la orina y por tanto la acción destructiva que sobre
aquellos realiza. El líquido de Hayen se compone de:

Cloruro mercúrico. . 0'50 gramos. ~
Cloruro de sódio . 1'00. i

e
Sulfato de sosa puro . 5'00. ~:>
Agua destilada . . . 200'00 C.c. j

El sedimento obtenido por decantación, en una.
copa cónica, se mezcla con líquido de Hayen. agi- ~
tando bien esta mezcla por medio de una varilla de:>
cri tal, a fin de que se impregnen bien todJS los ele
mentos. Se deja reposar durante 24 horas. se decan
ta y el edimento obtenido, se lava varias veces conI
agua destilada. Todils estas operaciones se abre
vian considerablemente, haciendo uso de un centri
fugador. Los elementos celulares asr fijados se ofre- !
cen de la misma forma y dim~nsiones que tenran en i
el momento de ser emitidos. Con este sedimento así ~
obtenido. se hacen preparaciones que se colorean J
por cualquiera de los procedimientos que hemos
mencionado. §

~i las preparaciones desean conservarse, se mon
tan en el bál amo del Canaelá, añadiéndole una gota
de este bálsamo antes de cubrirlas con la laminilla
cubre-objetos.

El sedimento de la orina se divide ¡Jara estudio
en do grandes agrupaciones; sedimentos organi
zados y edimentos no organizado
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CAPÍTULO I

Sedimentos organizados

Mucina

La mucina que en la orina suele encontrarse, e
una p eudomucina, vi ible en forma de nubécula al
gún tiempo de hab r e emitido la orina. precipitando
y depositándo e en el fondo del va o. de pué de
haber permanecido un cierto tiempo en reposo.

Se distingue de la verdadera mucilla en que no
precipita por el áciao acético.

La presencia de una pequeña cantidad de mucina
en la orina de hombre no ofrece ignicación clínica
alguna alguna. En la orina de mujer. e ofrece ge
neralmente y a veces en gran cantidad. debido a
que durante la micción. se agrega él la orina el moco
vaginal. Es precisc) no confundir el precipitado de
bido a la mucina. del que proviene de la agrupación
de células epiteliales la:> cuales ofrecen inclu iones
de ciertos elementos cristalizados. ácido úrico ura
to de osa, oxalato calcico.

La ob ervación micro 'cópica de un sedimento que
Contenga mucina. practicada con un uficiente au
lTIento y una luz débil. permite en oca ¡one ob ero
var, granulacione y filamentos fino (filamento
lTIucoso ).

Aumenta el moco en la orina, en todo lo e ta
dos Oegmá ícos del aparato urinario; ci titi etc.. en
la afecdone febriles, y en los ca os de conge 
tión renal, pue to que parece ser un hecho cierto.
que ademá de la muco a de la vejiga, la célula
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d~ los tubuli contorti, segregan a veces, mucina ba
jo la forma de pequeñas gotitas.

Células epiteliales

ormalmente ~uelen encontrar e en la orina célu
la epiteliales que proceden e pecialmente de la ure
tra, d~ la vejiga. y de la vagina en la mujer, depen
diente' de la fbiológica de camación que normal- ~
mente sufren e tos epilelios. mediante la cual los E
elvmento uperficiales ya caduco , son reemplaza- 1
dos por nuevo elem¿ntos procedentes de capas in- 5
feriares. En cierto e tado patológicos aparecen i
esro elementos en gran número, pudiendo proceder I
de proce o descamativos ocurridos, desde el ri- ~

ñón hasta la uretra. y como quiera que a veces es =:
posible conocer, por la forma y e truct¡;ra de las!
células decamadas, el lugar del epitelio donde asien-I
ta la descamación. dedúcese de aquí la importanda ~

que para el diagnóstico encierra e ta investigación. ~
la cual no solamente puede traducir la existencia de i
una alteración del aparato genito-urinario. sino que ~

hasta puede localizarlo. señalando el lugar donde ~
dicha alteración radica. .s.

Células vaginales. Estas células son las repre· f
sentantes de los más grandes y tlpicos elementos ~

de los epitelios pavimentoso~ y ofrecen una forma!
poligonada (Fig. 52). idéntica a la Gue ofrecen las Q

de la r.apa superficial del epitelio de la vejiga. de las
cuales se distinguen. por ofrecer mayor diámetro,
tener los bordes muy delgados, frecuentemente le
vantados y a veces doblados. y presentar un núcleo
central pálido y bastante pequeño. Aparecen (lisia
das o reunidas en placas. ofreciéndose en número
muy considerable, cuando exi te una inflamación de
la vagina. Con un poco de habito, pueden facilmente
reconocerse estas células, pero en los casos de
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duda y para evitar que su confusión. puede hacvr
suponer la existencia de un proceso descamativo
de la "ías urinaria , se verificará la observación
micro cópica de la orina, extrayéndola de la vejiga
con un cateter.

FIll' 62

CélulllS vllglnllles

Células epiteliales de la uretra. A excepción de
las procedentes de la porción terminal de la uretra.
estas células. son cílíndricas, alargadas. de proto
plasma granuloso y núcleo oval. Uno de los extre
mos de esta células. es afilado. El otro ofrece un
borde bien marcado y de aspecto brillante.

Las células del prepucio y de la porción terminal
de la uretra. son jJoliR'onadas y muy parecidas a la5
de la capa superficial del epitelio de la vejiga.
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La células epitdiale de la uretra, e ofrel:en cons
tantemente y en número muy con iderabJe. en los
caso de afeccione.:> inflamatoria y de tructivas de
sta porción del i.Iparato genilo- urinario.

Células del epi/elio de la vejiga. La células de
la capa uperficiClI del epjf¿lio de la vejiga (Fig. 53).
son pavimentosas. ancha , con núcleo bastante vo-

Flg.M
Cl!lulas de la capa superficial del epll~Jio de la veJiga

lumino. o. Generalmente ofrecen un solo núcleo:
muy pocas veces pre entan má de uno. Es preciso
no confundirlas con las del prepucio y porción ter~

minal de la uretra, con las cuales ofrece gran pare~

cido.
La célula de la capa media del epitelio de la ve~

jiga (Fig. 54), ofrecen generalmente la forma oe uso.
tienen una prolongación en forma de cola dándole

o
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a ve~es el a pecto de raqueta o de maza, y presen
tan un núcleo voluminoso.

Siempre que en el sedimento urinario e obser
ven célula de la capa media del epitelio de la veji
ga, indicarán la existencia de una patológica desca
mación, dependiente de una flegma ia de la vejiga

Flg.54
Células de la clJpa media del epitelio deia veliga

Cuya importancia guardará relacioo con la intensi
dad del proceso descamativo.

Las células de la capa profunda del epitelio de la
vejiga (Fig. 55). son irregulares. más o menos ovoi
deas y ligeramente alargadas. E tas células pueden
confundirse con las del epitelio de la pelvis renal.
Las células de la capa profunda del epitelio de la
Vejiga 010 se ofrecen en ocasión de muy importan
tes lesiones de la muco a de la vejiga y por tanto se

I
J

J
~
o
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presentan acompañadas de células de la capa media
y superficial. Este dato sirve para dí tinguir las cé
lulas de la capa profunda del epitelio de la vejiga. de
las células del epitelio de la pelvis renal. cuyo pare
cido ya hemos mencionado.

Durante el curso de las ci titi se ob erva una abun·
dante de carnación del epitelio de la vejiga. encon-

FI¡.M
Cflula8 de la capa profunda del epitelio de 14 vellga

trándose principalmente las de la capa superficial
las cuales se ofrecen ya aisladas o bien en placas
más o menos extensas. Cuando la inflamación de
termina importante alteraciones en la mucosa de la
vejiga. apilrecen también las célula de la capa me
dia mezcladlls generalmente con glóbulos de pús.

Células del epitelio de la pelvis renal. Las célu
las superficiales del e Helio de la elvis renal. son

I--_--:.;;=......;;;..:;

I
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un poco alar gadas. li~eramente ovoideas. mientras
que las células de la capa profunda. son redondas.
(Fig.56). ofreciendo un núcleo ba~tante luminoso.

En la pielitis se observan un gran número de cé
lulas superticiales. y cuando la inflamación termina
por supuración. se encuentran entonces numerosas
célula~ redondas pertenecientes como hemos dicho

Plg 56
Células del epitelio de la pelvIs renal

ti la capa profunda del ej'itelio, juntamente con pio
citos o glóbulos de pus.

Células del epitelio renal. Estas células ofrecen
un diámetro menor que las anteriores; son poliedri,
Cas (Fig. 57). Y raras veces redondas. Presentan un
ntícleo relativamente grande. siendo el protoplasma
finamente granuloso. Es preciso no conrundir estas
Células. con los leucocitos. de los cuales se distin-

I
J
I

i
!
"
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guen principalmente por el núcleo. el cual e UnlCO y
no pre enta gibosidades o expall iones. tan frecuen
te en lo núcleos de gran número de leucocitos. y
ademas, porque para u e acta observación, no ne
ce itan de la acción del ácido acético.

Las célula del epitelio renal. nunca e observan
normalmente en la orina y u pre encin no revelará

f'lg. tl7
Cl!lulll del epitelio renlll

la exi tencia de una lesión del parénquima renal.
ofreciéndose estas células, durante el curso de gran
número dé alteraciones del riñón, apareciendo jun
tamente con los cilindros, en lo ca os de nefritis.

Leucocitos

ormalmente e encuentra en la orina algún
que otro leucocito. e capado de lo vasos duran-

!
11
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te la ti iológica de carnación que experimentan los
epitelio . Ofrecen una forma redondeada, aplas
tados, u coloración es blanca gri ácea, y fienen un
diámetro algo mayor que el de lo eritrocitos. Con
tienen de uno a cuatro núcleo ,y ofrecen un proto
p1asll1a (Fig. 58) finamente granuloso. Todo::; lo
mencionados caracteres. se aprecian con gran exac
titud, cuando las orinas, en las cuales se encuentran.

PIg.58

Leucocitos

ofrecen una reacción ácida poco intensd, neutra o
débilmente alcalina. En orinas de reacción fuerte
mente ácida, se ofrece el núcleo o núcleos. muy vi·
ibles, apareciendo muy retrafdo el protoplasma.

Por el contrario. cuando la orina ofrece reacción
alcalina. aparecen los leucocitos, muy deformados,
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hinchados. opacos, siendo esta opacidad a veces
tan considerable. que solamente añadiendo ácido
acético al sedimento, pueden llegar a distinguirse los
núcleos.

La presencia de leucocitos en gran número, ofre
ciéndose aislados y sin tendencia alguna a agrupar
se. constituye la [eucocituria, reveladora de la exis
tencia de un proceso inflamatorio de vias urinarias. ~

Cuando la inflamación termina por supuración. apil- !

recen R'ran número de leucocitos. agrupados en ma- ~

sas más o menos considerables, formadas por ele- ~

mentos muy opacos e intensamente deformados, ¡
constituyéndose la piuria. j

La investigación de las distintas variedades de .
leucocitos. puede utilizarse para el diagnóstico. De ~
un modo general. puede afirmarse. que cuando los ~

polinucleares neutrófilos. constituyen la mayor par- j
te del pUS contenido en el sedimento, revelan la exis- l
tencia de una infección de las vías urinarias. deter- g
minada por microbios piógenos. Una polinucleosis ;
eosinófila. nos hará pensar en la existencia de pará- ~
sitos contenidos en las vías urinarias. La abundan- I
cia de linfocito~. suele coincidir con la Iinfocitemia :s
que se presenta durante el curso de las hematurias.

Siempre que de un modo repentino, aparezcan
mezcladas a la orina. abundantes masas de pús. ha
brá que suponer la existencia de un abceso, que ha ..
perforado las vías urinarias buscando su elimina
ción al exterior.

La observación de algunos grupos de piocitos o
glóbulos de pús, incluidos en una masa de mucus,
denota la existencia de filamentos gonorreicos.

Es preciso no olvidar. que la orina de mujer pue
dp contener pús, procedente de la vagina. por [o
cual}' en evitación del posible error. de considerar
un pus vaginal. como procedente de las vfas urina~

iras se practicará un lavado de va ina antes de
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emitirse la orina que ha de ser analizada. o mejor
aún. se extraerá directamente de la veJiga. por medio
de una sonda.

Eritrocitos

Son estos. unos elementos celulares. cuya pre
sencia en la orina denota con toda certeza la exis
tencia de una extravasación sanguínea. ocurrida en
el aparato genito-urinario. Los eritrocitos o glóbu- ~

los rojos, innuyen en la coloración de las orinas se- i
gún la intensidad de la hematuria. Esto no obstante.
puede ser tan escaso el número de eritrocitos con
tenidos en la orina. que puede ocurrir que los ob- I
servemos en alguna~. que ofrezcan una coloración I
muy pálida y desde luego inferior a la coloración ~
que normalmente ofrece. :

La investigación de los eritrocitos, debe efectuarse R.
sobre orina recientemente emitida. En estas condi- f
ciones. esto es, cuando la orina no está alterada, e
aparecen estos elementos. tal como se encuentran
en la sangre. en forma de discos ligeramente bi
concavos, (Pig. 59) de color amarillento. los cualp.s !
ofrecen un diámetro algo menor que el de los leuco- i
citos. 1l

Cuando se encuentran en orinas alteradas y so- J
bre todo en aquellas que ofrecen una intensa reac-
ción alcalina. aparecen hinchados. con grandes de- ~
formaciones. y pérdida más o menos completa de ..
la substancia colorante, quedando en ocaciones re
ducidos. al estroma. el cual aparece bajo la forma
de pálidas laminillas. diffciles de distinguir. En ori-
muy hipertónicas o fuertemente hipotónicas, los eri
trocitos sufren el fenómeno hemolftico, apareciendo
los glóbulos convertidos en masas granulosas. co
loreadas de hemoglobina.

La presencia de eritrocitos en la orina o eritroci
turia, revelará pues, la existencia de una extravasa-
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ción sanguínea. ocurrida en el aparato genito-urina
rio y denotará la existencia de le iones inflamato
rias más o menos intensas; éxta i veno o o rotura
de va os. tal ::sucede en las uretritis. cistitis, pielitis
nefritis, éxta b venoso renal, y nefriti e clerógena.

También puede depender de la determinación de
pequeña heridas micro cópicas, como la que pro
ducen lo cri tales de oxalato de cal. durante u mi-l
gradón a .ravé de lo canaJiculo renale, como!

I
i
~

Flg.69
Eritrocito

Igualmente, los traumatismo a que dan lugar ciertos
parasito animales. en las vfas urinaria • tale como
la bilharzia y la filaria, con producción de hematu
rias má o menos intensas.

Cuando a los eritrocitos, se a ocian los leucocitos
i r orción a la ue e encuentran en la
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angre. hay que afirmar la existencia de un proceso
flogC tico, que acompaña a la hematuria.

La tuberculo i renal. puede a veces comenzar por
una hematuria más o meno inten a. semejante a la
hemopli i de la forma pulmonar. pero generalmen
te. la eritrocituria ocurrida en estos caso de riñón
tuberculoso, va acompañada de piuria.

Confirmada la eritrocituria, resulta a vece dificil
di tinguir el lugar del aparato urinario donde se ha
verificado la extravil ación sanflufnea. Comunmente
se ob erva. que cuando los eritrocitos aparecen sin
deformaciones, conservando u normal coloración.
y u forma ordinaria. proceden de la uretra. o de lo
contrario, demue Iran que la orina no esrá alterada.
COn tituyendo e te dato Lln importante elemento de
juicio. para negar la exi rencia de una relención Uri

naria. En cambio, cuando los glóbulos aparecen de
formados. se denota con ello. que los eritrocito , on
de procedencia renal, o bien qlle la orinil, en la cual
Se encuentran, es a iento de fermentacione má o
menos inten as. Si los eritrocito aparecen ola
mente en orina diurna. se pen ará en una calculo i .
Cuando aparece extemporáneamenle. sin cau a que
la justifique. se so pechará una neoplasCa. El lugar
de la extravasación, se fijará estudiando los demá
elementos celulare que acompañen a los eritroci
to • tale como célula epiteliale y cilindro . La pre
~encia de numero as células del epitelio de la vejiga.
Juntamente con lo eritrocito • no conducirá a dig
no ticar una hematuria de origen vexical: la pre encía
de numerosas células del epitelio de la pelvi re
nal, o de células d~ canaliculo renales, obliga a un
diagnóstico de hematuria renal, cuya exi tencia no
<?frecerá duda alguna, siempre que se ob erven cí
hndros renales. formados por hematies. o aque
llo otros, que ofrescan su superficie cubierta por
e tos elementos.

j
!
o
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En la mujer durante el periodo menstrual, suelen
mezclarse los eritrocitos con la orina durante la mic
ción. En estos casos y en evitación de posibles
errores se practicará el exámen microscópico sobre
orina extrafda directamente de la vejiga con un ca-
tetero .

Espermatozoide.
Los espermatozoides, (Fig. 60) son unos elemen- ~

tos microscópicos, que se componen de dos partes; i
~
::l

I
~
::l

i
J
I
.!l

o

P lr· 60

Bspcnnarozóldes

cabeza y cola. La cabeza es de forma triangular, al·
go prolongada; la cola es muy afilada y ofrece una
longitud diez o doce veces mayor que la de la cabe'
za. Se tiñen muy bien con la eosina y con el picrO'
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carmin. La presencia de estos elemp.ntos en la orina
de hombre. denota la existencia de poluciones o es
permatorrea. También se les encuentra, en la orina
emitida por los epilépticos después del ataque y des
pués de los grandes esfuerzos que se realizan siem
pre que la micción o la defecación se encuentran di
cuitadas. En la orina de mujer, emitida después del
coito, se encuentran también los espermatozoides.

Elementos celulares con.lomerados o cl1lndros

Con este nombre, se designan unas especiales
formaciones. fraguadas en los canaliculos renales y
constituídas por una substancia fundamental, mu
cosa o albuminóidea, que se coagula una vez tras
vasada, y a la cual vienen a añadirse, distintos ele
mentos, tales como leucocitos. eritrocitos y células
epiteliales más o menos altera<1as y degeneradas,

Es de suma importancia. recordar que la investi
gación de los cilindros debe efectuarse en orinas no
alteradas, puesto que en aquellas en IdS cuales se ha
desarrollado la fermentación amoniacal. se disgre
gan con gran facilidad estos elementos, dificultán
dose y hasta imposibilitándose su investigación.
También y en evitación de que estos elementos pue
dan disgregarse, se evitará la centrifugación o se
practicará esta, impidiendo que el cenfrifugador ad
quiera velocidades que disgregarían los cilindros y
haría imposible su observación.

Como quiera que resulta ser muy variado el as
Pecto, forma y estructura de los cilindros urinarios,
es preciso distinguir en ellos un considerable núme
ro de especies. las cuales pueden incluirse dentro
de las siguientes agrupaciones: 1.° Cilindros amor
fos. 2.0 Cilindros constituidos por elementos figura
d~s. 3.° Cilindros con granulaciones y 4.° Cilindros
Ituxtos.
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Cilindros amorfos

Cilindros hialinos. Estos cilindro (Fig. 61). e~

tán con tÍluidos exclu ivamente por la materia albu
minóidea fundamental (albúmina coagulada); ofre
cen un a pecto homogéneo. su borde on limpios.
terminando las estremidades de esto elementos. en

Plg.6t
Cilindros hIalino

forma de dedo de guante. La coloración que ofrecert
estos cilindros. es muy pálida. siendo en ocaciones,
tan débil su refringencia, que pueden llegar a pasar
inapercibidos. sino se recurre durante la observlI'
ción microscópica, a la iluminación oblicua. oriert'
tando el espeio de tal modo, que solo una parte de la
luz pase a la parte óptica del microscopio. Se tiñert

el
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bastante bien. haciéndose perfectamente visibles,
añadiendo a la preparación. solución de violeta de
anilina. o olución iodo-iodurada. El ácido ósmico.
descubl'~ en algunos de estos elementos. pequeñas
granulaciones gra as. Además de la grasa, pueden
estos cilindros ofrecerse recubierlos de ciertos ele
mel1tos, tales, como células epileliales descamadas.

Fig. bll

Cilindros coloides o céreo

leucocitos. eritrocitos; pero en estas condiciones
Pa an a la categoría de cilindros mixtos.

Cilindros coloides o céreos. Estos cilindros (Fi
Slura 62) constitufdos también exclusivamente por la
Substancia fundamenlaJ. de naturaleza proléica (al
b.úmina coagulada), son así designados por su espe
cial aspecto. que les hace parecerse a las substan-

c:;
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cías coloides. sin que por ello tengan con estas
substancias, relación química alguna.

Examinados estos cilindros. sin pre ia colora
ción, ofrecen una gran refrigencia, gradas a la cual
pueden observarse fácilmente siendo además este
carácter. un signo que le distingue y diferencia de
los cilindros hialinos.

Plg.63
Clllndrolde

Los contornos que ofrecen los cilindros coloides,
son muy marcados y con bastante frecuencia se ob
svrva en ~us bordes unas cisura muy ostensibles.
En ocasiones ilparecen como enrrollado sobre si
mismos, ofreciéndose bajo la forma de barrena o
tirabuzón y terminan en punta má o menos obtusa.

Cílíndros {ibrinosos. E to cilindro ofrecen un
aspecto reticulado. demo trando u exámen una
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trama especial caracterfstica de la fibrina. Estos
elementos. pueden aparecer cubiertos de hematfes o
de leucocitos. en cuyo caso constituyen los cilindros
hemorrágicos o leucocitarios.

Ci/indroides. Estos elementos (Fig. 63) ofrecen
una forma acintada bastante irregular, siendo muy
desiguales sus contornos, como igualmente su diá-

f'flf. 64

cnrndr05 eplfellllle

metro. Son más largos y más estrechos que los de
má::: cilindros, y ofrecen una serie de estrías que
on muy cara terf ticas. Se ofrecen ya aisladamen

te y también reunidos, generalmente entrecruzados
unos con otros. La substancia fundamental de que
eSf<1n compuestos, se considera de orfgen mucoso.
y ofrece la propiedad de hincharse ¿n presencia del
ácido ácético y del ácido nftrico dilufdo.
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Cilindros formados por elementos figurados

Cilindros epiteliales. E tos cilindro (Fig. 64) es
tán formados por una sub tancia fundamental de
orfgen protéico y por célula del epitelio ren;¡I, las
cuales se caracterizan, por ofrecer un protoplasma

flll" M

Cilindros hemorrilgico

abundante y un núcleo relativamente voluminoso.
En algunas ocasione solamente se ofrecen las cé
lulas epiteliales. formando unos cilindros huecos
desprovi tos de substancia fundamental. que se de-

ignan con el nombre de tubo epiteliale .
Cilindros leucocitarios. E to cilindros están

constitufdos por la agrupación de leucocitos más o

i

I
:>

i
g
:>
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m~rtos alterado , diferenciándose de los epiteliales,
en que los elementos de que e tán formado , ofre
cen un núcleo má pequeño y un pr toplasma me·
no abundante. Los cilindros Ieucocitar io , pueden
también estar formado por la sub tancia fundamen
tal. recubierta por glóbulos blancos.

Cilindros hemorrágicos. E to cilindros (Fig. 65)
están formados de glóbulos rojo o eritrocitos, los
cuales se caracterizan, por ser unos elementos de ~

menor diámetro que los glóbulos 'blancos. carecer
dI:' núcleo y ofrecer una coloración amarillenta. La
substancia fundamental suele variar. pero la que
generalmente ofrecen. está compuesta exclusivamen
te de fibrina coagulada.

Cilindros con granulaciones

Cilindros granulosos. Estos cilindros (Fig. 66)
estdn constituídos por una masa de granulaciones
más o menos fina • las cuales por su menor o ma
yor confluenda. hacen que aparezcan claros u opa
cos. Estas granulaciones son solubles en el ácido
acético, y fácilmente colorables por la eosina o por
el iodo; están constituidas principalmente por célu- .§

las epiteliales alteradas, las cuales una vez descama-
das, caen en la luz de los tubos uriníferos, en los
cuales durante su permanencia. experimentan tan
profundas alteraciones, que llega a desaparecer to-
do vestigio de esto elemento celulares. qLledando
reducidos a una masa, <.Uyo aspecto granuloso, da
nombre a esta variedad de cilindro . A estas granu
laciones, pueden asociar e tamyién otras compues-
t"s de gra a, las cuaJe se caracterizan, por la pro
piedad que poseen de teñirse en negro por el ácido
ósmico. constituyéndose entonces la variedad de ci
lindros. conocidos con el nombre de cilindros granu
lo-grasosos.
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Cilindros grasos. (Fig. 67) Estos cilindros están
formados por la fusión de detritus celulares. depen
dientes de una anormal descamación epitelial ocurri
da a nivel de los tubu/i-conlorti, y se caracterizan,
por que ofrecen su superficie recubierta de numero-

as granulaciones de gra a, generalmente muy finas
refringentes, que se tiñen en rojo con el pricro-car-

Plg.66

COIndros granulo o

mín, y en negro, con el ácido ósmico. Se les en
cuentran en la orina en los caso de ictericia grave,
en la~ nefritis crónicas, y muy e pecialmente en las
nefritis consecutivas a las intoxicacione . fosfórica
yar enical.

Cilindros hemáticos. Esto cilindro e tán for
mados por la sub tancia colorante de la sangre;
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ofrecen un color ocre más o menos intenso y pre
entan frecuentemente su superficie, sembrada de

pequeñas granulaciones pigmentarias.

Cilindros mixtos
A esta agrupación, pertenecen los cilindros gra

nulo-grasosos. los granulo-epiteliales y los hialino-

Flg.67
Cilindros gra o

granuloso , y están formados por la reunión de do
variedades de lo cilindro ya mencionado , corres
pondientes a una de las agrupaciones anteriormente
señaladas, o bien a agrupacione distintas.

Es preciso no confundir los cilindros que hemo
e tudiado. con ciertos elementos, tales como pelos,
filamentos vegetales, etc. Igualmente, es preciso te
ner en cuenta, que los fosfatos y los uratos, pueden

I
i
I
~

J
!
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ofrecerse de tal forma agrupados. que lIeg-uen a si
mular a lo cilindro granuloso~. Finalmente. e
preciso evirar la posible confución de con iderar
como cilindros renales, lo cilindros hialinos d<2 ori
gen genital, que suelen encontrarse en la orina, es
pecialmente en lo caso de e permalorrea, y que
provienen de las vesícula eminale y del epididi
mo. Se diferencian de Jo renales. por el hecho de
aparecer en las primeras porciones de la orina que ~

atraviesa Id uretra, entre gran número de esperma- í
tozoides y además por su gran tamaño. muy supe-¡
rior al de los cilindros renales. ;.¡

Cilindruria j
La presencia de cilindro en la orina o cilindruria,

constituye un igno de gran valor para la clínica. por ~

cuanto afir Ola la existencia de un proce o patologi- •
co renal, pudiéndo e de un modo absoluto afirmar I
la existencia de una lesión de riñón. cuando la Ji
cilindFuria, como casi siempre ocurre, ::;e acompaña J
de albuminuria. !

El valor semiológico correspondiente a cada una f
de las variedades de cilindros. no e tá aun suficien- i
temente dilucidado. pero esto no obstante, comun- ~
m,:nte se ob ervan las características clínicas si- J
gUlentes:

Los cilindro hialinos, no ofrecen por si mismos!
ninguna indicación diagnó tica. y unicamente cuan
do aparecen en gran número y cuando en su u
perficie. se ofrecen leucocitos y células epiteliales.
denotan 1<'1 exi tenda de nefritis infecciosas y
pielonefrilis.

De un modo general. la pre encia de los cilindros
hialinos suelen coincidir con lesiones renales re
cientes.

Los cilindros col6ides o céreos. corresponden a le
siones renales degenerativas. y se señalan una alte-
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raCJon antigua de riñón. Se ob ervan en lo ca o
de degeneración gra o a de riñón. como ocurre,¿n
la intoxicacione por el fósforo y por el ar éllico.

De un modo general, suelen encontrar e en lo
ca o de nefriti epiteliale ,con le_ione inflamato
ria muy avanzadas.

Los cilindros fibrinosos tienen la misma ignifica
ción que los hemorrágicos y coinciden con le iones
inflamatorias agudas. Suelen observarse en los ca
sos de congestión renal de orígen cardiaco. en to
das las nefritis inflamatorias agudas y en la pielone
fritis congestiva.

Los cilindroides. no tienen significación clínica.
Suelen encontrar e en orinas normales.

Los cilindros epi/eliales demue tran la existenda
de una activa de camación en lo tubos contornea
dos. Se les encuentran en las nefritis aguda ,nefri
tis infecciosa , nefritis cantaridia'1a y pielonefritis.

Los cilindros Icucoci/arios o purulentos, acusan
la presencia de pus en los l:anaIícula renales.

Los cilindros granulosos y grasosos, caracterizan
a las nefritis epiteliales. Según Pehn el número, per
sistencia y ciertas modificaciones que ofrecen e tos
cilindros, permiten ha ta cierto punto, seguir la fa
ces del proceso anátomo-patológico renal}' por tan
to su e tudio pueden ser de gran utilidad para el
pronó tico. Así, en la nefritis epitelial aguda. on
numerosos coherentes, de estrecho diámetro y ofre
cen una granullJcione muy compactas. En la for
ma subaguda, e ofrecen en esca o número, son
menos coherente ,y ofrecen un diámetro mayor.
Cuando la nefritis pa a al estado crónico, lo cilin
dros on sumamente escasos y la eohe ión re ulta
ser menor que en los anteriores.

Mientras solo aparecen los cilindros granulosos
puros, es posible que la lesión renal puede regene-

I
I
I
~
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CAPÍTULO JI

rar 'e. pero cuando juntamente con estos. se obser
van cilindros grasosos o granulo-gra:sosos. hay
que pen ar en la exi tencía de l/na le&ión d"'genera
tiva que tiende a la destrucción del filtro renal. agra
vándose considerablemente el pronó tico.

Si bien la presencia de cilindro en el sedimento
urinario. permite afirmar la existencia de una lesión
renal; en cambio. la ausencia de cilindros. no JlI.lede
negar la exi lencia de una nefritis. En efecto: en al~
guna nefriti y especialmente en la nefritis inters-~
ticial, no se \ps encuentran. i

La de aparición de los cilindro • persi tiendo I<E
albuminuria. constituye un signo pronóstico favora-:-¡
ble. que denota que la lesión renal se encuentra e~
periodo de cicatrización completa o muy avanzada.g

:>

~

I
g
.~

Sedimentos Inorganlzados i
Sedimentos Orgánicos I

Acido úrico. Este ácido es un elemento normal dell

la orina. que en circunstancias especiales. puedel
precipitar. hallándosele bajo m)JY di tintas formas.i
(Fig. 68) principalmente la romboidill. con boretes~
curvilfneos. semejante a las piedras de afilar. pu
diendo ofrecerse bajo otra bien distintas, tales co
mo la de tonel. huso. rosetón. cruz. hierro de lan
za. etc.

La coloración que ofrecen e tos cri tales. es ama
rilla o amarilla-rojiza. debida a ciertos pigmentos
que contiene normalmente la orina tale como el
urocrolllo y la uroeritrina.

La pre encia de cri tales de ácido úrico en la ori
na. no expresa de un modo absoluto el aumento de
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la excreción de e te ácido. puesto que su precipita
ción. puede depender tanto del aumento de la con
centración urinaria. como de la excesiva acidez de
la orina. tal sucede en el primer caso, en las orinas
concenlradae de los artríticos. obesos y gotosos.
Bajo el punto de vista de la acidez. todo cuanto con
tribuya al predominio en la orina de los fosfatos bi-

Fil:' 68

Acldo úrico

ll1etálicos O alcalinos. sobre los monometálicos o
éicidos. como ocurre por ejemplo con el réj?imen gli
cO-amiláceo. impedirá o al menos dificultará la pre
Cipitación del ácido úrico.

En resúmen, la precipitación del ácido úrico. pa
rece depender. más que de la cantidad de ácido úri·
CO excretado, de la calidad de la orina.
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Bajo el punto de vista clínico, e ta precipitación,
carece de importancia cuando e efectúa después de
haber e emitido la orina, y una vez que esta se ha
enfriado, pero en circunstancias patológica , puede

• e ta precipitación <lesarro\larse dentro de las vías
urinaria , con el peligro con:;iguiente de formación
de cálculo.

Los cri tale de ácido úrico, uelen encontrarse
en lo casos de diátesL úrica. en la leucemia y en R
general se pre entan asociado a la distintas mani
festacione de rtrili mo.

Lo cálculos a que pueden dar lugar la agrupación
de e tos cri tales. ofrecen por lo general pequeño
tamaño: en ocacione pueden alcanzar el tamaño de
una nuez. y ofrecen una coloración que varía desde
el amarillo, al rojo vivo. A veces los cálculos de áci
do úrico, e tán mezclados con uratos alcalinos o
térreo .

Químicamente e caracterizan. por ofrecer la reac
ción de la murexida: Depositado un pequeño frag
mento del cálculo. "dentro de una cáp ula de porce
lana, añadiendo unas gotas de ácido nítrico y eva
porando la mezcla hasta obtención de un resíduo .a
seco, que deberá ofrecer una coloración rojo-Iadri- i
\lo: adquirirá una hermosa coloración púrpura, por
la adición de una gota de amoniaco. !

Uralo Acido de Sosa. Este cuerpo, que se ofre- •
ce generalmente bajo la forma de pequeñas granu
lacione (Fig. 69) de color amarillo-rojizo, y que se
presentan ya ai lada o bien agrupadas, constituye
por si 010. el principal componente de la arenillas
que expul an los artrlticos por la orina.

La precipitación de e ta ub tancia. e debe como
la del ácido úrico; má bien que a un aumento en la
excreción. a una excesiva concentración de la orina
y a una exageración de la acidez urinaria.
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Precipita esta substancia después de haberse emi
tido la~orina, cuando se ha enfriado. Ba ta calentar
la orina para que se disuelva el precipitado. Además
estas granulacioues, tratadas por el ácido acético.
la:s tran forma en cristales de ácido úrico, facilmen
te reconocible con el microscópio.

La precipitación del urato de sosa· dentro de las

FIIl·69
Uralo 6cldo de So a

vfas urinarias. dá lugar a la formación de cálculos.
Esta sub tancia, en unión del ácido ürico, integran
la mayor parte de los cálc:ulos que se forman en el
aparato urinario.

Las granulaciones de urato de sosa, aparecen
como los cristales de ácido úrico, en la orina de
los enfermos de diatesis úrica, artritismo, yen los
caso en que exista una intensa desintegración mí-
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cleo-albuminóidea. (amo ocurre en lo casos de
leucemia y en las afeccion~s febriles.

Urato Amónico. Se presenta generalmente bajo
la forma de esferita. (fig.70) de cuya uperficie
emergen algunas prolongaciones afiladas y termi
nadas en punta. Con frecuencia estas esferitas se

Flg.70

Urlllo AmónIco

encuentran unidas de dos en dos. por una especie
de pedúnculo.

Aparecen en aqLlel/as orinas que han experimen
tado la fermentación amoniacal.

Con frecuencia se ofrecen mezcladas estas esfe
rit;)s. con cristales de fosfato-amónica-magnésico.
y con glóbulos de pus. Su presencia bastará para
afirmar la alcalinidad de la orina.
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Acido Iiipúrico. E~te ácido puede aparecer en la
orina. bajo la forma de prismas romboedricos (Fi
gura 71). incoloros. aislados o agrupados, diferen
ciándose de los cri tales de ácido úrico o de los de
fa fato-amónica-magnésico; de los primeros porque
no ofrecen la reacción de la murexida, y de los se
gundos. por su insolubilidad en el ácido c1orhfdrico
y solubilidad en el éter y en el amoniaco.

PIIl' 71
Acldo Hlpúrlco

Aparecen con frecuencia en la orina, después de
la ingestión de substancias alimenticias. ricas en
6cido benzóico, tales como las peras, las ciruelas.
las uvas, etc.. como igualmente después de la in
gestión de ácido benzóico y de ácido salicílico.

Leucina. Se presenta esta substancia en el sedi
mento urinario, bajo la forma de pequeñas masas

I
I
I
I
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esféricas (Pig. 72), de coloración amarillenta. las
cuales ofrecen su superficie recubierta de puntas
muy finas. Su presencia en la orina descubre la
exi tenda de graves trastornos en la nutrición. En
lo ca o de atrofia amarilla de hígado y en los de
intoxicación por el fósforo, e casi con tante lél pre
sencia de la leucina.

FIl/" 72
Leuc/nll

Tirosina. Se presenta en la orina bajo la forma
(Pig. 73) de agujas largas. sp.do as, blanquecinas, las
cuales aparecen entrecruzadas, adoptando muy va
riadas forma ,siendo las más frecuentes, las de es
trellas, cresta o penacho ,o borla • Cuando apa
rece esta substancia en la orina. se ofrece juntamen
te con Jos cristales de leucina, ofreciendo igual sig
nificación cHnica que la mencionada para la leucina.

Q
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Ci~/ina. Se ofrece esta substancia. bajo la forma
(Fig. 74) de laminillas exagonales, incoloras. Su
pre~encia en los casos llamados de cistinuria. reve
la un translorno nutritivo. caracterizado por una
el) 1 iderable disminución de las oxidaciones del
organismo.

Plg.73

TlroalM

La cistina puede dar lu~ar a la formación de cál
CUlos en las vías urinarias, los cuales ofrecen una
coloración amarillenta y una consistencia como la
de la cera.

Xanfina. Esta substancia se ofrece en la orina
bajo la forma (Fig. 75) de cri~tales que tienen una
gran semejanza con las piedras de afilar y muy pa
recidos a los de ácido úrico, de los cuales se dife-
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rencian por su completa solubilidad, tan pront~ co
mo se eleva la temperatura de la orina que los con
tiene.

Sedimentos minerales

Acído Oxálico. Lo cri tale de este ácido se
ofrecen bajo la forma (Fig. 76) de octaedros muy

F ill.74
Clstlnll

brillantes y pre entan un exacto parecido con los
_obres de cartas. Sus ángulos que son muy acen
tuados. son lo determinantes de la pequeñas he
morragias que esto cri tales ocasionan durante su
mi~ración a través de Jos canaUcuJos renales. La
migración de cálculos de esta naturaleza. y por ta
razón antes dicha. determina hematuria - a veceS
muy Intensas.

I,

f
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En la precipitación del ácido oxálico. intervienen.
más bien que la cantidad de esta substancia. las con
diciones qufmicas de la orina. En efecto; se sabe
que cuanto mayor es la cantidad de fosfatos dobles
contenido en la orina; esto es. cuanta mayor aci
dez ofrece. mayor es también la solubilidad del áci
do oxálico. La magnesia favorece también la solubi-

Flg. í5
Xantlnll

Jidad del ácido oxálico. La magnecia favorece tam
bién la solubilidad de este ácido; en cambio, el cal
cio favorece su precipitación. Por lo tanto. orinas
muy ácidas, ricas en magnesia y pobres en calcio.
Pueden contener una cantidad de ácido oxálico. su
Perior a la cifra normal. correspondiente a la elimi
n~ción fisiológica de esta substancia. La alimenta
cIón cárnea, que aumenta la acidez urinaria. impe-
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dirá por lo tanto la precipitación del ácido oxálko.
En cambio una alimentación vegetariana, y todo
cuanto tienda a di minuir la acidez urinaria. favore
cerá u precipitación. Ciertos alimentos muy ricos
en ácido oxálico, tales como la pimienta. el té. el
cacao, la acedera y las e rinacas, pueden influir por
la gran cantidad que encierran de ácido oxálico y

flg.16
Acldo Ox611co

muy expecialmente. i la orina ofrece condicione
llbonada para que se efectúe u precipitación.

La pre encja accidental de esto cri tale •no ofre
ce significación el/nica de Importancia. pero cuando
u aparicion e comprueba en varia ob erv.acio·

ne • in que el régimen alimenticio empleado, ju 
tifique la precipitación del 6cido oxálico, ~ntonees
e con tituye la afección denominnda oxalurl8.

B
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la cual es generalmente reveladora de trastor
no de la circulación y de la respiración. Por esta
razón aparpcen n la orina qu~se emite después de
un ataque epiléptico.

También e comprueba la oxaluria, en los casos
de di pepsias. en las convale cencias de las enfer
medades agudas y en gran número de afecciones

Plg.71
Po falo-amónlco-magnlalco

nerviosas. En los casos en que su precipitación no
de aparece, siendo constante su pre encía en el se
dimento, es de sospechar la exi tencia de un cálculo
en las vías urinarias, constituído por el ácido oxá
lico.

Fosfafo-amónico-magnésico. Estos cri tale apa
recen en la orina bajo la forma de prismas de base
romboidal, (Fig. 77) Y recuerda la de una urna cine-

!
o



486 ANÁLISIS DE GRI A~

raria (cristales en forma de ataud). Solo aparecen
en orinas alcalinas o neutras, y solamente ofrecen
importancia c1fnica, en los casos en que aparecen en
orinas recientemente emitidas, pue con ello se de
muestra la fermentación amoniacal de la orina en la
vejiga. Estos c.ristales sostienen la inflamación de la
vejiga, y manteniendo la fermentación amoniacal de

Plll. 78

F osrlllo blcAlcJco

la orina dentro de la vejiga. La precipitación de esta
sal lesiona la mucosa de la veji~a, sosteniendo la in
flamación de la misma y mantiene la fermentación
amoniacal de la orina, con el peligro consiguiente de
la formación de cálculos fosfáticos, los cuales una
vez iniciados, se desarrollan con gran rapidez. ad
quiriendo considerables dimensiones.

!
o
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Fosfato bicálcíco. Sus cristales se ofrecen bajo
[a forma de agujas agrupadas generalmente en for
ma de estrellas (Fig. 78) Y se les encuentran en ori·
nas alcalinas o neutras y a veces en aquella que
ofrecen una reacción ácida muy débil. o ofrece
significación clínica y generalmente se les observa
en orina de personas sometidas a régimen lacteo
y también en aquellas que como medicación. hacen
un prolongado u o del fosfato de cal.

CAPÍTULO 111

Parásitos animales

Los principales pará itos micro cópicos que sue
len encontrar",e en la orina, son los iguientes:

1.o Equinococos. La presencia de pared~s o res
tos de ve fculas hidatídicas o vesículas hijas ente·
ras, y ganchos de equinococos, (Fig. 79) se ofrecen
en los casos de equinococos de las vfas urinarias y
demuestran que el quiste se ha roto y ha verificado
su comunicación con las vfas urinarias.

2.o Fíláría sanguinis h6minis. Es un nematodo
que se encuentra en la orina al e tadu de embrión
en los ca os de hematoquilúria de los países cáli
dos, en lo cuales las orinas, por el hecho de conte
ner en suspensión grasa emulsionada. y ofrecer un
aspecto lactescente. se las denomina con el nombre
de quilosa . El término hematoquilúria, proviene de
que e ta orinas contienen frecuentemente sangre,
y Por lo tanto, la coloración blanco lechosa que
ofrecen. puede convertir8e en roja más o menos in
tensa. El embrión de la filária, ofrece aproximada
fTlente una longitud de 300 milésimas de milfmetro,
Por 8 de anchura, encontrándose envuelto en toda

i
1
I
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su extensión, por una vaina. a modo de funda, den
tro de la cual puede moverse. Una de sus estremi
dades, la po terior, termina en punta algo afilada;
la otra, la anterior, es redondeada ofreciendo una
pequeña protuberancia que se retrae o e prolonga
alternativamente.

PIIl·79

Equinococos

3.° Bilharzia. O Schistosomum Ifematobium. Es
un trematodo que nunca abandona la sangre. y so
Ja sus huevos pueden aparecer en la orina en 105
caso de hematúria llamada de los Egipcios, la cual
e muy frecuente también en el Tran vaal. Los hue
vos de este trematodo, ofrecen una lorma ovoidea
(Fig. 80) algo aplastada y miden 150 milésimas de
miUmetro de largo. por 60 de ancho. Poseen una
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prolongación espinosa, por medio de la cual desga
rran los capilares renales o vexicales, abriéndose
a f pa o para eliminarse, determinando con ello he,
morragias más o menos intensas. .

4.° Estrongilo gigante. Es el más grande de lo
trematodo ; el macho mid(' aproximadamente 20 ceno
tímetros. la hembra puede alcanzar hasta un metro.

PIll'.80
Bllhllrzlll. o Schlstosomun Hemlltoblum

Aparece en las vfas urinarias de los diversos mamí
feros; muy raras veces en el hombre y acomodándo
se en la pelvi renal, termina por destruir el parén
q!Jima del riñón, ocacionando muy graves perturba
CIones. que e acompañan de piuria y hematurias
rnuy inten as.

En los casos de que el riñón contenga una hem
bra de estrongilo. aparecen en la orina los huevos
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de este trematodo. los cuales son de forma ovoi
dea. (Fig. 81) Y tienen una longitud de 60 milé
simas de milfmetro. por 40 de ancho. aproxima
damente. Ofrecen una gruesa cubierta. de color
pardo. la cual presenta L1na serie de orificios. que
no son otra cosa. que aberturas de canales que
desembocan interiormente en la membrana vitelina
del huevo.

Plg.81

Eslrongllo gIgante

Finalmente. mencionaremos que en muy raroS
casos se han encontrado en la orina. tlallelados de
la familia de los tricomonas. especialmente el trico
monas vaginalis. el cual accidentalmente puede l1e
gar a la uretra y a la veiiga. en donde se acomoda
y vive.



EXÁIEB IICROSCÓPICO DE LA ORIBA.-IICROBIOLOGIA URIURIA 491

CAPITULO IV

Mlcroblologra urinaria

Bn el sedimento urinario, pueden encontrarse dis
tintos gérmenes, tanto patógenos, como saprófitos.
Unos y otros pueden proceder de la vasija donde se
recoge la orina, asf como también de la uretra, pues
sabido es, que en ella habita un crecido núm"ro (le
bacterias, las cuales se mezclan a la orina durante
su paso por este conducto. De aqul se deduce la
necesidad de recoger asepticamente la oriníl, depo
sitándola en un recipiente rigurosamente desinfecta
do, siempre que se trate de efectuar investigaciones
bacteriolój;!'icas. Numerosos son los microbios pa
tógenos que pueden ofrecerse en la orina. figurando
entre ellos, el bacilo de Koch, el colibacilo, el bacilo
de Bbert, el estafilococo, el estreptococo, el gono
coco, etc.. algunos de los cuales, son los agentes
determinantes de procesos flegmásicos desarrolla
dos en el aparato genito-urinario, ofreciéndose
otros, como consecuencia de descargas microbia
nas, verificadas a traves del filtro renal, en determi·
nadas infecciones.

Esta parte de la urológia corresponde de lleno a
!a bacteriológia. pero esto no obstante, existen dos
Investigaciones bacteriológicas, de las cuales no
Puede desprenderse el urólogo, por la importancia
qUe encierran para completar determinadas investi
gaciones flsico-qufmicas y microscópicas; nos refe
rimos al bacilo de Koch yal gonococo de Neiss"r.

f
::>

i
~



492

I gramo
5 gramos

10 "
100 "

Investigación del bacilo de Koch

Coloración de los bacilos. Método de Ziel-Neel
en. Solucione necesaria :

1.o Solución de fucsina fenicada.

Fucsina.
Acido fénico .
Alcohol absoluto.
Agua destilada

2.° Solución decolorante.

Acido ulfúrico . . 25 c.c..
Agua de rilada . . 100

3.° Solución de azul de metileno.

Azul de metileno • 1 gramo

Acido fénico . 1 "
Alcohol absoluto. 100"
Agua destilada 100 c.c.

Técnica. Previa centrifugación de la orina y a fa
vor de una pipeta. se toma una gota del edimento.
la cual ~e extiende con una agujet de platino previa~

mente flameada. obre un porta-objeto rigurosamen
le limpio. e fija de pué por la acción del ca
lor. pasando el porta-objeto. cinco o ,eis veces
obre la llama de un mechero. cuidando de que

quede hacia arriba la preparación. con lo cual se
consigue que la temperatura aJcanze unos 1200

aproximadamente. Se cubre después la prepllración.
con la solución de fucsina y se calienta hasta des~
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prendimiento de vapores. Despué se decolora con
la solución de ácido ulfúrico, lavando e seguida
mente con bastante agua. Si no quedase la prepara
ción suficientemente decolorada. se vuelve a añadir
olución decolorante. seguido de nuevo lavado con

agua. hasta que la preparación adquiera una colora
ción débilmente rosada. teniéndose cuidado de no

Flg.82
BlIcllos de Koch

lIegar a una completa decoloración. pues se correr/a
~I peligro de decolorar también los bacilos. Final
mente, se efectúa una segunda coloración, con la
la solución de azul de metileno. La figura 82 repre
se.nta una preparación obtenida por te procedi
mIento. en la cual los bacilos de Koch, aparecen te
ñ!dos de rojo, ofreciéndose ya aislados o bien reu
nIdos en pequeños grupos.
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Ahora bien y como Quiera Que en la orina pueden
encontrarse otros bacilos Que son también ácidos
resistentes, como sucede con el bacilo del esmegma
prepucial. se recurrirá en estos casos al método de
Pappeheim, cuya técnica es como ~igue: Una vez
fijada la preparación, se cubre e ta con solución de
fucsina, se somete después a la acción del calor,
hasta obtención d~ vapores, dejándose después es
currir la substancia colorante. Se sumerge después R
la prepardción tres o cuatro veces en la solución de I
Pappeheim. teniendo cuidado dp que escurra bien el :>

Ifquido después de cada inmer ión. Finalmente, se
lava la preparación con agua. ~i se desea conser·
var la preparación, se la deja secar, y se monta con
bálsamo del Canadá.

Merced a este procedimiento, los bacilos de Koch
aparecen coloreados en rojo, mientras que los del
esmegma se ofrecen coloreados en azul.

La solución de Pappenhim, se compone de;

Azul de metileno c.s. hasta saturación.

Coralina (ácido benzólico)

Alcohol absoluto .

Glicerina .

1 gramo

100 C.c.

. 20 C.c.

I
.s

1
!
o

También puede identificarse el bacilo de Koch.
procediéndose del siguiente modo: Una vez llevada
la preparación como se ha mencionado en los pro
cedimientos anteriores. hasta la producción de va
pores, se cubre con alcohol clorhídrico (ácido clor
hídrico puro 3 c.c., alcohol absoluto 100 c.c.), du
rante cinco a diez minutos. Solamente el bacilo de
Koch, conservará su coloración. La coloración de
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los bacilos del esmegma, no pudiendo resistir la
acción decolorante de alcohol clorhídrico, desapa
rece.

E tas preparaciones se examinan con el micros
cópio. utilizando objetivo de inmersión, espejo pIa
no y condensador Abbe, con un aumento que gene
ralmente oscila entre 1.000 y 1.200 diámetros.

La presencia del bacilo de Koch, ofrece un valor
inmenso para el diagnóstico de la tuberculosis. Un
resultado negativo, no es suficiente para negar la
la existencia de dicha enfermedad, por lo cual en los
casos de duda se recurrirá a otros procedimientos
diagnó::;ticos y muy especialmente a la inoculación
del producto o productos sospechosos, a determi
nados animales.

El animal que generalmente se utiliza para esta
prueba, es el conejillo de indias, practicándose la
inoculación con arreglo a la siguiente técnica:

Se centrifuga la orina, tomándose con una gerin
guilla, de medio a un centfmetro cúbico de sedimen
to el cual se inyecta asepticamente bajo la piel de la
cara interna del muslo, En los casos de inoculación
Positiva, aparece al cabo de algunos días un empas
tamiento en el lugar inoculado, después se forma un
abceso que al abrirse determina una úlcera que no
tiene tendencia a cicatrizar. Después de haber trans
currido de 12 a 15 días, los ganglios inguinales y
crurales del lado inoculado, aparecen aumentados
de volúmen, del tamaño de un garbanzo, síendo su
consistencia dura y resbalan bajo el dedo cuando se
hace presión sobre ellos. Hacia los 20 días, se inte·
resa también el ganglio lumbar del mismo lado. A
Partir de los 25 días comienzan a ofrecerse tu
b~rculosen el baso yen el hígado. Desde el princí
plO del 2. 0 mes. la infección atraviesa el diafragma.
Invade ambos pulmones. y desaparece el carácter

~
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unilateral de la infección, la cual termina ¡Jor invadir
el lado opuesto. determinando la muerte del animal
al cabo de do me es. rara vez larde. Verificada la
muerte del animal. se practica la autop ¡a. la cual
demo trará en ca o positivo. la exi tencia de las
mencionadas le iones. La importancia de e le medio
diagnó lico. consiste en que no e preciso esperar a
que e determine la muerte del animal. ni lampoco
a que se generalize la infección. siendo suficiente.
con ag-uardar de doce a quince dra , pueslo que se
g-ún Courmont, todo conejillo de indias. inoculado
bajo la piel del muslo, que pre enle a lo::> doce o quin
ce día • una induración marcada unilaleral, de los
ganglios inguinales correspondientes, es tubercu- .
loso. ~

"

Investigación del gonococo de Neisser I
Coloración con el azul de me/i/eno. Técnica: Una J

vez extendida y dejada secar una gota de sedi
mento urinario, se fija la preparación cubriéndola ~

con una mezcla a partes iguales d~ alcohol absoluto i
y éler. Se deja secar, coloreándose después rápida- j~
mente con la siguiente solución colorante:

Azul de metilino . 2 Gramos ~

Alcohol absoluto . 20» o

Agua fenicada al5 por 100 . 100 c.C.

El azul de metileno ofrece una gran afinidad para
el gonococo, el cual se tiñe rápidamente y con más in
tensidad que los demás gérmenes que pueda conle-
ner la preparación. .

La figura 83, muestra una preparación de sedI
mento urinario coloreada con azul de metileno, ob
servada con un gran aumento, en la cual aparecen
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lo gonocos adosados dos a dos, ofreciendo su for
ma caracferf fica arriñonada, de habichuela, hallán
doseles. aislados y agrupados. tanto en el interior del
protopla ma de los leucocitos, c.omo fuera de ellos.

PIg.83

GonocC'co de Nelsser

Nélodo de Pick y Jacobsohn. Oespués de fiiadd
la preparación. se cubre durante 8 o 10 segundos
con la siguiente olución colorante:

Solución de fucslna fenlcada de ZIehl

Solución saturada de azul de mel/leno

Agua de lIIada. • • • • • • • •

XV Golas

VIII ..

20 c.c.

Finalmente se lava profusamente la preparación
con agua.
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1 gramo
2 JI

200 C.c.

c.c,10
100

Método de Gram modificado por Nicolle. Solucio
nes nece arias:

1° olución saturada de violeta de
genciana en alcohol de 95°.

Agua fenicada al 1 por 100

2.° Solución fuerte de Lugol.
Yodo.
Yoduro potá ico.
Agua de lilada

fucsina en;) ° olución saturada de
alcohol ae 95° . 5 C.c.

=>

Agua destilada . 100» ~

Tét.:nica. Una vez extendida una gOfa del sedi- i
menlo urinario. se fija la preparación. se deja secar. ~

cubriéndose despué con la solución de violeta de H

genciana, durante 30 segundos. Se inclina la prepa- i
ración para que escurra el lfquido y sin lavarla se l.'
la vuelve a cubrir con la solución de Lugol durante .!!
4 a 6 e~undos. renovándose dos o tres veces el lí
quido, hasta que api'lresca una coloración morenus- I
ca. Se decúlora de pués la preparación. con el al- 1l

cohol-acetona. (acetona 1 parte, alcohol 2 partes). ~
hasta que adquiera una coloración pardu ca y final
mente e lava con agua durante algunos minutos.
Cuando e de ea obtener una doble coloración, se
hace que aclúe sobre la preparación, la olución de
fuc ina, durante medio a un minuto, terminándose
con un abundante lavado con a~UéJ.

Cuando se emplea el método de Gram, y coma
quiera que el gonococo corre~ponde al grupO de
lo microbio que no toman el Gram. pierden sU
coloración tan pronto como actúa sobre ellos el al-
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cohol-acetona. quedando por lo tanto incoloros pa
ra teñir~e despué de rojo con la fuc ¡na. Por el
contrario; lo gérmenes que loman el Gram, tales
como el estreptococo, el estafilocuco, el pneumoco
co, etc., conservan, no ob tante la acción dec.o
lorante del alcohol-acetona, la coloración violeta
que le comunica el complle~to re ultante de la
acción del yodo sobre el violeta de genciana. DI
cha coloración violeta, sub i te de pués de ome
ter la preparación d los efectos colorantes de la fuc-
ina. En una preparación efectuada con arreglo a

e te método. la cual contenga estreptococo y esta
filococos al mi mo tiempo que gonococos. aparece
rán esto!S últimos teñidos de violeta, mientras que
aquellos e ofrecerán coloreado de rojo. El carác
ter grannegativo peculiar del gonococo de ei ser.
es de gran importancia para el diagnó tICO.
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j
e llaman soluciones normales, aquellas que co~- g

tienen di uelta' en un litro, una molécula-gramo o :>

sea el pe o molecular de una sub tancia dada, a ~
condición de que se trate de una ub tancia mono- ~
activa (monoáclda, monobásica. monovalente), pues ~

en ca o contrario. solo contendrá una fracción de .~

la molécula·~ramo, i
A~í por ejemplo: La solución normal de ácido !

clorhldrico, contendrá disuelta una molécula-gramo, ~

o sea ~u peso molecular. en un litro de agua desti- ~
lada. por tratarse de un ácido monobásico; la sol u- ~.
ción normal de ácido sulfúrico, contendrá en idénti- ~

cas condiciones medio peso molecular, o sea media g
molécula-gramo, por ser bibá jco este ácido. El
carbonato sódico, en razón de ser una sal biacida,
el litro de olución normal. solo contendrá medio
peso molecular; la de osa y pota a, por tratarse
de metales monovalentes. sus soluciones normales.
contendrán di uelta en un litro de agua de tilada.
una molécula-gramo o lo que e igual. su peso mO
lecular.

E tas olucione e corre ponden exactamente.
volúmen a volúmen, por encontrarse disueltas en
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ella , igual número de moléculas y por lo tanto. un
litro de una solución ácida cualquiera. se saturará
exactamente por otro de la solución alcalina.

Preparación de las soluciones normales

Se comilmza por preparar una olución normal
de una 'ub tancia que pueda ser obtenida directa
mente por pesada: el ácido oxálico por ejemplo.
Cuando el ácido oxálico de que di pongamos no
e té g-arantizada su pureza, lo purificaremo del si
guiente modo. Se disuelve 100 gramos de ácido
oxálico en 125 c.c. de agua destilada, e dQ'ita la
mezcla, la cual se calienta a 60. De pué . por de
cantación e epara el líquido que obren ada y pues
to en un matráz, e somete a la ebullición. St'~ui

damente p filtra con rapidez y al líquido filtrado to
dabía caliente, e añade la vigé ima parte de u vo
lúmen de ácido nítrico. Una vez enfriado. e filtra
sobre algodon hidrófilo en el cual quedan reteúidos
los cristales de ácido oxálico, los cuales !-oe lavan
de pués una o dos veces sobre el mismo filtro.
Can un poco de agua destiladél fría. Finalmente se
dejan secar esto' cristales, al i'lil e libre, cOl1se~uido
lo cual € tendrá un ácido oxálico puro, que servirá
para preparar exactamente una solución normal.
Para ello y teniéndo~e en cuenta que el ácido oxáli
co (C204H2 t"2H20. peso molecular 126), es un
ácido bibá ko, su solución normal será aquella que
Contenga di uelta en un litro. medio pe o molecular
de e te ácido o ea 63 gramos de ácido oxálico. Por
lo tanto e procederá a pesar con toda exactitud 63
gramo de ácido oxálico. el cual e disuelve en can·
tidad uficiente de a~ud de tilada, ha ta completar
eXactamente 1.000 c.c .• con lo cual obtendremos la

olución normal de e te ácido. Si un litro de olu
ción normal d~ ácido oxálico contiene 63 gramos,
un litro de una o/ución decinormal contendrá 6'30
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gramos y por lo tanto. para preparar e ta última
. olución e pe ará exactamente 6'30 gramo de áci

do oxálico. que e disolverá en 1 000 c.c. de al.?ua
de tilada. o má encillamente. añadiendo a 100 c.c.
de oluciórJ normal de este ácido. ag-ua destilada
ha ta completar exactamente 1.000 c.c.

Hay que tener en cuenta que las olucione de áci
do oxálico e alteran trao currido algún tiempo. por
lo cual se renovarán con alguna frecuencia. ~

:!
Solución normal de sosa ~

iLa solución normal de ~osa. debe contener 40 :J

~ramos de o a ( aOH) por litro. Se prepara del
iguiente modo: Se pesa 50 gramo aproximada

meme de osa cáu tica a la cal. di olviéndo e en ~
c.. de agua de tilada a + 15°, hasta completar :J

exactamente 1.000 C.c. E ta olución e pone en una ~
burera graduada. Por otra parte. se pone en un ma- j
tráz pequeño o en un vaso de precipitado • 10 c.c. de illa solución normal de ácido oxálico. 30 c.c. de agua ..
destilada y .3 o 4 gotas de la solución alcohólica
de fenolftaleina. Sobre esta solución ácida. se vierte
poco a poco solución alcalina contenida en Ja bureta.
hasta aparición de un tinte rosa persistente. en la
olución contenida en el pa o de preci;>itadu . Aho

ra bien; supongamo que hemo tenido nece 'idad
de con umir 7 c.c. de la olución alcalina cuntenida
en la bureta. para obtener la me'lcionada coloración
rosada; este re ultado no eñala que e preciso
añadir a caaa 7 c.c. de la ~olución alcalina. 3 de
aguél de tiJada. o lo Que es igual; que es preci o aña
dir a 700 c.c. de nue tra solución alcalina. 3OQ.c c.
de agua destilada para que se obtenga un Iilro de
solución normal de osa.

La solución decinormal de osa se obtendrá. aña
diendo a 100 c.c. de solución normal de sosa. c.S. de
agua destilada hasta completar 1.000 C.c.

http://30Q.cc
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Solución decinormal de sulfoclanuro de potasio

Se pe a 12 g-ramos de ulfocianuro de potasio. se
di uelve en 1.050 c.c. aproximadamente, de agua
destilada. De esto solución, se pone en una bureta
graduada ha ta enrasar con una divi ión cualquiera.
Por otra parte. se pone en un vaso de precipitados:
10 c.c. de solución declnormal de nitrato de plata.
100 c.c. de ag-ua de tilada. 5 c.c. d(' ácido nítrico
puro (exento de cloro) y 5 C.c. d~ la olución de

ulfato férrico puro (exento de cloruro) al 5 por 100.
Se agita bien la mezcla y sobre ella e vierte poco
a poco solución de la contenida en la bureta. hasta
obtención de una coloración rojiza per i tente. Aho
ra-bien. supongamos que para llegar a e te re ulta
do hemos tenido necesidad de consumir 8 c.c. de
la solución de sulfocianuro yen este caso, e preci
so añadir a cada 8 c.c. de esta olucíón.2 c.c. de
ag-ua de tilada, o lo que "S igual, se añadirá 200
c.c. de agl1a destilada, a 800 c.c. de solución de
sulfocianuro, para convertirla en solución decinor
mal.

Solución decinormal de sulfocianuro de amonio

Se prepara esta solución. procediéndose igual
mente que para el sulfocianuro de pOlasio, sustitu
yéndose esta substancia por 9 gramos de sulfocia
nUro de amonio.

Solución decinormal de nitrato de plata

Se prepara del siguiente modo: e pe a exacta
mente 17 gramo de nitrato de plata, puro y no fun
dido. de ecado a 150° y enfriado en un de ecador
de ácido sulfúrico. al abrigo de la luz; y se di uelve
en c.. de agua destilada, hasta completar exacta
mente 1.000 c.c.
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Solución decinormal de yodo
Se prepara del siguiente modo: Se pesa exacta

mente 12'70 gramo de yodo bisublimado pulveriza
do, ~ pone en una copa de en ayo • se añade 25
~rarnos de ioduro de potasio y 100 c.c. de agua
de tilada. agitándose la mezcla ha la que el iodo e
di uelva completamente; con eguido lo cual, se ~

vierte en un matráz medidor y e añade finalmente ~

agua ha ta completar exactamente un litro. 1
J

Fórmula de A. Chaumeil 5

Para la preparación de la solución de hlpobromlto j
Ya dejamo mencionado en la página 165. que la ~

olución de hipobromito podia preparar e haC'iendo J

uso de la fórmula de Melliere, en la cual se sustitu- [
ye el bromo, por imple desplazamiento del bruma !
de lo bromuros. por el cluro de lo hipocloritos. !

Esta fórmula ha sido modificada, en el sentido de g
utilizar el extracto de javel del comercio, en sustilu- J
ción del agua o extracto de lavel a 30 volúmenes de
cloro activo, por ser esta solución de hipoclorito I
de obtención difícil, habiéndose por otra parte ob- ~

servado, que el hipobromito preparado con aquel I
extracto determina dosificaciones bastantes exactas ~

de urea. ~
Dicha fórmula de Chaumeil está compuesta de: o

Bromuro de potasio . . . • • . • • 16'50 iramo
Solución de hlpoclorlto de osa (extracto

de Javel del comercio) 50 c·c.

Di uélvase y añádase:
Acido c1orhrdrlco oflcln!!l. 10
Leila de so a . • • . 20

---+-0---
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~·ub,..lalJcias ;dhulflinÚiJea". . , .
Con,..litucj¡íll qUillJic.1 de lu..; aIIJlllllin('liJe,
Pl'opít'dude,.. tí"ica..; de lo,.. aIlllllnillÚiJe,.. .
Hean'ioJl tjllilllic:¡,.; de lo. alhlllllinúllje,...
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r.11I"tiIl3 ,
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" 'eee idad de lu" :>ub"lullCj¡¡..; protéicus t!lJ la ra·
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Primera Parte

De la ori lla llOl'llla I ,
PRELIMINARES

Prod 11do..; de ue,.i IJ ICg'I'al'ilíu allJl/llli IIlíidea
'llL,.tan 'ia" nIIlICI-¿t1e,. , , .
e 1Il1'0,.i Ión de la orina nOl'llIal tipo a qlle rcfl-

rir lo' 1'e"lIltado, de \.JII lIuáli,..i,. .
.' e..;ida] de 0l'erm' ..obrc 1II111 IllIJe tra de ori

na o/¡te/lI'¡a de la rnclda de la tul¿¡llJlevle lIIi
üda dII¡-¡¡ lite :?i f¡onl",

• 'ee .. id¿l I de " IIlPler al enfeJ n o a un r¡igillll'n
llnifol'lIle '" "ulil'ienlemelJte conocido, allle" de
"/lIllclt'r e'la oriua al análi í..; , ,

Cifra" lIorllJaI " de la e" 't'eelúll urinaria indi, i
dllalrneule rOIl idcrada, ColI a 1'1' ';..:10 ¿ti t'0·1i

('¡Pllte h;oJr'¡,.r;"u, . • , . . . .
() tCf'lllinaci('ln del ('oeficiellte /¡jol{'¡';¡('t)
r'dor'" Illedio,.. de la e,l.'reci'·'1I IIrilwl'Ía lIorJIlal

e:-Iall'ecído:- pUI'l\ 011 y .\fiche!.
E,'ct' ciolles Ut'ill:lI'ia:- (1(>1 adulto, rakulada:- 1'11

~i hora" y refcl,idll:- a kilú;..:raluo cut'flot'lIJ.
Excreriuue~ lIrinllrias elltre du" aj',o~ . la edad

lIdlllta, cIIll'ulad¡¡s ell 24 hora .. y t'cfl'l'idlls 1I

k j lú;..: ra 11I0 cOI'flor:d •
Ilt'rulecci,jn y cou, en'ación de ¡¿¡S [.riun" .

CARACTERES ORGANOLtPTICOS

Capítulo 1.°_ El rolar de las orina,
\ al'jariuue l1s¡uJtl;..íe~' de la colol'<leit'll de la,.

ol'ina , . . . , . , . , . . . .
\ 1II'i<l('ioIlC patol(',Hica" de la colo/'aci/'Il de la"

o/'/na..;. • • • •
El olor l/e la.. ori Iln" • • • • • •

aria '¡UIl 'patológica:> del 0(01' de la'" ol'ina
\, JW oto d la.. (·inu'. .

Cou..i"t"1l 'iu de In" ori na"
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Análisis tralco
Capítulo 2,°_' oltllllen de la,., orina,..
"<lr'íaciollc'" Ii"iolúglca" del \ 01 Ú lOen lie la,., Ilri na"'.

patol(í~ica" del rolúllIen de la.' Dr,ilw:-.
PoliÍll'ia
(lli¡:lhia
\ nÚl'iia
•"ictúra ., .."
Capítulo 3.0 -P(',..0 e pecífic) d la orilla
erÍlrnet ru,., , ,
ral'il11'iolle'" I¡ .... ioló¡;il'a. del p "'o e"p ilico Je la

orilla •
'ari~cion ,.. palol<"l;..ica del JI "O e"'p citicI.J de la

tll'Ina . , . ,
llato" e/illico, qlle Inl len oht ner::;e de la rela-

tilÍlI r1cll,..idali-, oJÚII1en, ,
Capítulo 4. 0 -Crio"cúpia miliaria
Molt, ·Ill:t-gralllll. .
Prilll'ipio,., I'n qll'" "1' fllnda la I'riu"clípliI
Ddl'rlÓilla¡'iúll Jd pllllto de I'lJlIgt'Jal'i¡'l/l de la

lIrilW , ,
Cl'ill"CÚ¡1I0 de Cl:llIde ~ Baltlwwnl.
Cl'i"'C('lpio prildi('o , " •
T,;rlliea parll la delerlllillariún del pll 11 to deCOll-

¡..;eh\('iún ti· la tirilla.
/)c"ecll,..o del plllltO tle con¡!elacitlO 'lile 'OlTe,,-

pOlld' a la orina nOl'mal .
n ];lei{JlI de B JII han!.
F¡)I'IJlllla. de Clallde Haltllilzard •
1'a a dl' lo, camlllo. lIloleclllare.... ,
rariaciolle,., ¡b¡0/(,gic..1, de la dillre j .... lIlolecular'

total. .
'BriariOllc, patolll... ica, de la diure, i,.. molecular'

lotal •
al'iacioll .", fi ... ioló~ica. de la diufe. j. d la" r110
1; 'lila. lal. rada" ,
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l '1.'11 la .. (']ahorada . . 144

Yal'iaciol/c ti.'io!l":riea de la ta,.:a de lo cAmhio.. 144
\ arial.'ion~ pate Iligiea... de la ta,.:a de lo call1uio,,. 145

Análisis qurmico
Capítulo 5,o-EJemelJlo,,", ,..Mido di.lIelto. en

la orilla . .. . . ....
Procedillli 1110:> IJIlra la delel'lllinacir'lu de lo. ele

mento" ...r'>1ulo... contenido,,=, en la orina.
'u1J"talJ -ia. ol'g:wiea" no do,..jlicada",. , . _

"ariaciün ' fj,..iolt',gica .. de la elilllinaci,jn de lo,.;
elemento,.. :-úliúo , . . . _ . . .

\ ariacion p ., palol'·Ig-i"a ... de la eliminac;(l/I de lo
eJelllenlo,.; ..Mid ._

Capítulo 6.o-l\paITión tle la orina.
cidl'z de la orina.. ,

\;{ent " delf.·rll1irHlOte,.; de la·acid z de /11 o/·illa.
BeaccitllJ ;In",',! ra de la orina .
Acidez ap¡u'elllp dI' la ori na. .
\cidl'/. "calo a1J,.:oluta dI' la orina.
Uetel'luinaciúlI de la a..idez aparente

• de la acidez ah,..ol 11 ta . . . .
\ 3l'iacioIJe,.; 11. iolúgiea de la acidez de la orillll.

1) pa lolú~ieas de la acidez de 111 ori ua.
(lr-ina" alc:liina". . . . . . . . . . .
Capítulo 7. o-l ren, . . . . .
Detp.l'IlJinacil>n de la m'ea por r.alclllo .
~elet'lnillaciúlJ d la lIrea, ~Iélodo j:!a,..omPir·ico.
. ludoIl d· hipohromilo
Formula de ~Ieillere, ,
- lución tltulaua de Ul' 3,

D fecaciÚII de la orina. .
l'reólO lr . . . . .
T' nica de 1.. d 'terroinacilÍlI d~ la urea COIl el

UI ím tl'O de F hach
Ul'(llímetro <le E,hach .



T ABL DE MATERIA

l"reÚllIelrll () ('ruazottlllletl'O de 11 • .\Iol'ei¡"lIe,
T 'eniea de la deleJ'lllinacion de la Uf'en eOIl el

Ul'eOlllef ni de )Iol'eiple.
r ret""lCtI'O tle ) \"(11I ..' ••••

'1 eenil'a de la detel'JJlímll'iún de la IIl'ea (;OJI el
11 rcúmelro de Y\'011. • "

Ilt'ler'milla 'itlll mu) e. aela de la ul'~a. . .
C ntidad de urea "lillliJlaúa n la,.. 24 hora..... ,
\ uri' CIUII H,iol('rica,.. de la liminilci('1l ul'éica.

uria"ione,.. l'aloló~i 'a' de la elimina 'ión nl'éiea.
Ihl'cl't1l'cúria . . . . , . , . • , •
iJiI'OIlI"Íll'JII. . , . .
COllcenlraelbn de la IIr~a en la ('I'ina •
(Ir'in:., úealla concentración lllt>i a
01 iua,.. de 1'''('11,..3 coue(,IIIJ'llcion un;ica.
Orí;':-l'u d,' 111 urea , ,
Oo,..i!ie:lci"1l1 ue la urea eu la .·all¡!l'e .
\ z I,:IIJ ill , . " .•

T,;cniea de J:l detel'luil'aci('JI de la urea 'JI la
:'ftugre.

l""eúllIcll'o de Oallnec\', .•.
[lIIp0l'lalll'la de la ill\"~.. ti:..\aci(1Il de la azotélllia
Con,..tantc un',jea de AIlI]¡a"ll.
Le ·c" rO['llIU/:If/a,.. ]lOl' ...\lIlbard ,
FÚl'luula de \lIIhanl , .
Obtellóún de la rt"l'lllllla de A III ha I'd ,
\ ariar'ione" ¡j,..jo),·,gic",.. y pato)t',!!il':l" de la '0))"-

tllnte 1lI"\lca d' Arnllanl
Capítulo 8.°_ \ 11lOlllaco • . . .
Del 'l'ulÍnaclcJn del allJoniaco ul'lIlario •
PI' l' dimlenlo de BOllchése.. •

• nlidad IIledia normal de:,alc' amoniacal eli
OIinada~ I'0rla 01 ina en ~4 hura,... • • , .

\ ¡¡r~tl('ion " /j,iolbg-ica' de In e el' ibu del amo-
nlaco. • • • •

\' ria ,ione,.. palo}¡'):!i 11 d la e cl'e i n d I amo
lIiaco •
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TABLA DE MATERIAS

11Ilportancia c1iniea de la relal'ión eutr' el nitro
:reno tot:ll \" el alllouia o IIrinario.

Onrit n del añlOni:l( () lI/'inario . .
IlIIp~rtn(Jcia di.nica de la determina 'IOn ti I lllllO-

nlaco 11I'JO:.II'W

Capítulo 9,o-'\cido (Irico .
PII ri na ... urinarias ,
r terOlinacioll del .'leido úrico. • .
1'todo d IIOJlklll, lIlOdilit'aUo POl' l\itt l'

I ['ocedirniellto d .\rthalld . Bulte, lIIodificado
por' <.al.trelet. •. .

,Jétudo 1':lpido, por e ull'ifll,"aciou, para la d 
minacioll del :'wido úrico .

Calltidad rnedill norlllal de :1t'Hlo "'l'ilXJ elillJinado
pOI' /:1 ori lIa en :?4 horlJs .

\'ariaClOlle, n,..¡ologil'a:- e elilllillaeiun de cidu
úrico . . .. .

\'arial'ione' patolog'll'as de la plilllinal'ion de Úl'i-
do ,'¡rieu •

elrigell del :kido ,', rico ,

Capítulo 10.°- 'itrogeno lotal
l\epartielOu del nitr'o;.rt'nu lIrinar'io.
Iln[1ortancia c!inil'H de la relacion, nifl'Ogeno

IIréi('o a nitrogeuo total . . . . , , .
• 'ecesidad de l'Ullocer' la cantHlllll de prott·ico.'

contenido,.. en la racion al i llIentit'ia, para j nz
~'<lr' del h:tlallce de la nlltriciou a partir del l'O
nocill1i 'lito de la eliluinaciolJ Jelnit/'Ol'eno to
tal. . . , ,

Equilifll'fO azoado.
AH "<leioo d~1 elluilil1rio del llitro~el/o.
fétodo para deterrninaFln t'llutidad d alb¡'¡nllll1l

que d ,.,tru,e el Ol"',!alll, mo. .
Delerm inario·1l del D11ro;:cuo total . . .
D term ilIacil'1l clnl'; rica del Il itrog-e JI Utota1
Proc"dilllieuto el 1\ i Idahl .'. . . ·
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TABLA DE MATERIAS

Cnnlidad Inedia normal de 1lIl!'úgcno lotal, eli
111 inado por la ori na, en 24 hOlIl" . . . •

"ariacione" {j,.iol{,riCll" y patoll'l~i 11 de la elillli-
naeil'l!l del nitrú~ello tolal .

Capítulo 11.° Cloruro,", .
D tCl"Illinftcil'nl de lo,.. cloruro..; .
)félodo de ~Iuhr . . . .
~I':luJo de Mohr, lllodificado \,01' F('ennol y'fop-
ter.. , . . . .

~félodo de Charpentier) \'olhard . . . . .
ClInlid'lli mcdia normal de c101'uro,.. elilllinado..;

por la OI'ina n 210 hor:l". . .
"lIriacione,.. (j..;iol<Í,!iea,.. de la eliminación de lo...

cloruro •
rariaeione" patohí~ic¡¡..; de la liminaeilín de lo,..

doru ru:, .
Ihpen'lol'úl'ia •
Hipo('/orúria .
Origen de lo" cloruro,. urinario:"
Tt..'o('Ía de /:l producciún de lo.. euerna,.,
CapItulo 12.0 -1"o:,fato·
Del J"llJill:lei{lIl de lo:s fo",(ato"'.
Cantidad Illedia normal de fo",/'alo,", eliminado:,

por la orina en 210 horas. " .
Variat'Íone.-; (biológica,. de la elilllinacilín de los

1'0" fll to'" • • • . .
,'arincione. patológica,.. de la elilllinaeil',n de lo.'

ro. (¡tlo,. ,
Iliperfo..;falúría
Fo"fatú ria \ erdadera,

» ral.a
Ifipofo -fatúl'la. ".
Fo"fatúl'ia en lo. niilo,.. de pe ho.
Imporlancia clínica de la fo,.fatlll'ia en fo. uino.

de p eho . .. •
lrigen d ,1 fl') f, ro urinario

CapItulo 1.r.o-Azufre •
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TABLA De M,\TER/AS

lletet'lll inación del 3W fl'e. .,
,. del awfl'e. ~Iélodo \"oll1lJ1l,tl'ico .
,. del aZllft'e total (ulfato" . ulfo-

étere" aZllfl'e neutro) .
n t rlllinat:Íún d I azufre itcido (";lIlrato,.. . ulfo

étere ). • • . . . , . •
Dctcl'millllci<'OlI del aZll(n~ neutl'O .

• del azufre de lo" "lIlf<lto,.. ,
Cantidad III tlia nor'lI1al de azufre lotal elimina-

do pOI' la odlJa en 24 hora,.. . .. ,
\'ariacion:.. li iúlú~ '11 de la elilllinaclón del

azufl'e lotal . • . .. •. ••
Yal'iaci n patolól{ica::> de la elimin8ri(1l1 d 1

azu fre tot,11 •
Hiper ulfal/lria.
IJipoulfat,'¡ria, . • .
()l'Í¡.;en d I azu fl'e urinario. ,.,
Importancia de la eliIJlilJaci,'1Il de lo' ("Jllll'ue"to

:,;ulfo-conjll;.:ado". para juzgar dt' la jntelJ,~illad

de la" ferlllentaeione,.; inte:-tinale"" .
Capítulo 14.o -Hplaeione,; ul'Olúl!ica:- ,
1m porta neia de la:- relacione,; 11 rológica,.. .
Prinl'ipale... relacione:.. IIroló;.:ieas , , .
Helaciún del nitrúg·eno lIl'l'ico al nitl'úgeno total.
Detennin3cion de 13 relaciún nitr'(lgello un'ieo a

nitní¡:-eno total . , • . . . . , • .
\ ariaciolle, pato\lí¡..'Ícas de la l' ·laci¡'m nitl'ligeno

ur¡'ico a Ilitl'¡'lt:"ell(' tolal • . . . .
f:elación de la IIl'ea a las Illateria:o; ,..Mida..

" del :icido lil'ieo a la IIn'a .
" de lo,... rJorll/'O" a la urea. •
" le lo... C!orUl'o. :1 la,... 11Iateria,.. :-....Jida~
,. del :leido 1'0 fórico a la urea,
,. del ácido fo fúrico al nitró r n lota I
" d·) azufle conjugado al aZllfr total

CapItulo 15.o-1'0 -icidad de la" orina,... .
(rotó. ia o unidad lÓ,-lcA_
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TABLA DE MATERIA

~ '1llUel'O de Ilrotú, ia" que normalmeute "'e 'Iimi
na u en ~4 IWl'a":.

Co liciente urotúxico. .. .
D tenninacit'lII ue la too i -idad urinaria . .

• e 'aeta r1e la to. iCldad urinaria
\ al'jacioue" plItológica" de la toxidJad urin<Jria.

Se,unda Parte

ORINAS PATOLÓGICAS

Capítulo 1.° nb tam-ia" allHlllJinóidea ...
\lbÚllliua" ul'iullria'" • •..••

Cfa.ificaciün de fa ... afhúlllin"" lIrinal'Ía • •
Caraclere :: 'uel'lIle'" <le la" ;i1luílllillll. urinari:l
Heaccione.... lllle cal'tletenzan a lo".alunIl1inóide

ell ¡,:-clle,'al. . . l' • • • • • • •

I\eacl'iol\ . linto-l'l'otCI('ll .
• <lel ),;lIl'e! . . . . • . •
• del nitrato IlItrico ue lIIerClIl'IO .

Heaccionl''' de prel'ipitaciun . ..
Albúmina" natllrale,,: .·et'ina yglohlllina .
In \'c,.;tigacioll dI- la>; aIlltllll ¡na" lIatll rale .
Heacciún de "plJer
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