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TRATAMIENTO DE LAS ANURIAS AGUDAS POR 
DEPURACION INTESTINAL 

Por los Dres. A. T R A B U C C O . F. J. M A R Q U E Z . R. J. B O R Z O N E 

y B. O T A M E N D I 

Presentamos a Uds., como comunicación previa, el resultado exitoso, 
obtenido en el t ratamiento de seis casos de anurias de distintas etiologías, 
tratadas según el método que preconizamos en nuestro Servicio. 

Dicho procedimiento, consiste en esencia, en suministrar a los pacientes 
una solución hipertónica de sulfato de magnesio, para obtener una catarsis 
vicariante de la función renal depuradora, momentáneamente abolida, pero 
hecha de manera tal que se conserve el equilibrio hídrico del paciente. 

No es la primera vez que se trata de reemplazar a ese emuntorio inhibido, 
generalmente por procesos agudos y reversibles, por medio de la depuración 
intestinal. 

La observación clínica demuestra que en el estado urémico consolidado, 
son comunes los vómitos y las diarreas y que ellos contienen una cantidad 
considerable de úrea y pueden tenef una acción útil en la depuración del 
organismo. 

Vladesco demostró que la mucosa gástrica normalmente elimina pequeñas 
cantidades de úrea y que en los urémicos esta eliminación está quintuplicada 
o decuplicada. 

Por otra parte, Bliss y más tarde Pendletón y West, han demostrado 
que en el curso de las nefritis la amoniemia generalmente no se eleva, merced 
a la eliminación digestiva de esta substancia. 

En base a esas observaciones, se han ensayado distintos segmentos del 
tubo digestivo para usarlos como emuntorios. Hessel, Pekelis y Meltzer 
en 193 3, preconizaban la aspiración de las secreciones gástricas y duodenales. 
En 1948 Vermooten y Haré han realizado lavajes de estómago. Landsberg 
y Szenkier en 1930 efectuaron experímentalmente en el conejo lavajes del 
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colon, que fueron aplicados en el hombre por Becher y en Bolivia por 
Cardoso. cuyos resultados favorables no fueron ratificados por Kol f f . 

Dichos lavajes de estómago, duodeno o colon n o permiten realizar una 
eliminación impor tan te de desechos orgánicos y en consecuencia los investi-
gadores más recientemente han buscado aprovechar la longitud del intestino 
delgado con su gran superficie de recambio para lograr una depuración eficaz. 

Ent re estos autores tenemos a Malu f , Twis s , Odel y Ferris y f inalmente 
Hamburger y Derot que usan este segmento del aparato digestivo basados en 
la capacidad de diálisis de la pared intestinal y t r a t ando de establecer un 
intercambio puramente físico-químico entre sus vanados l íquidos de lavajes 
y el medio interno. Con este concepto, u t i l izan la membrana intestinal con 
el mismo fin que se usaba antes la diálisis peritoneal o las membranas arti-
ficiales de uso' mas o menos complicados, como el rmón artificial de Kolff 
o de Bar t r ina . 

Ent re ellos el f u n d a m e n t o es siempre el mismo: un medio interno satu-
rado de substancias tóxicas, una membrana semipermeable l imitante y un 
medio externo circulante para el arrastre, por fenómenos de difusión de los 
catabolitos. 

Queremos destacar, para no dejar lugar a dudas, que el procedimiento 
que nosotros usamos difiere esencialmente de ellos, ya que con el provocamos 
un aumento de la func ión depuradora normal del intest ino que no es, para 
nosotros, una simple membrana semipermeable sino un órgano secretor, 
excretor e ingestor. 

Buscamos producir una enteritis por mecanismos físico-químicos, imi-
tando en ello, el fenómeno natural de defensa contra el estado tóxico. 

A continuación describimos el método que empleamos: 

1) In tubación duodenal con sonda de goma. 
2) Inyección por ella de 100 grs. de una solución de sulfato de magnesio 

a l 5 0 ° / c . 

3) Dos horas después se hacen pasar por la sonda 100 grs. de aceite 
de olivas o maní . 

4 ) Instilación gota a gota de una solución isotónica de glucosa, cuyo 
volumen, según el mayor o menor grado de deshidratación del 
enfermo, varía entre un m í n i m u n de 500 cc. y un m á x i m o de 
1 .000 cc. 

5) Inyección intramuscular de papaverina de 0 ,05 grs. cada seis horas, 
comple jo B, ácido ascórbico y vi tamina K. 

6) Hasta obtener la diuresis es necasario proscribir la ingestión de lí-
quidos y alimentos. 
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La razón de nuestro proceder es la siguiente: es necesaria administrar el 
sulfa to de magnesio por la sonda duodenal , dado que su concentración no 
sería tolerada por el estómago y no hay interés en producir vómitos, ya que, 
aparte de la molestia que le ocasionaría al enfermo, provocaría una pérdida 
innecesaria de cloro y no tiene la capacidad depuradora de la diarrea. Esta 
se determina por la acción hipertónica del sulfato de magnesio y preferimos 
esta sal, pues, por ser bivalente, es prácticamente no absorbíble por el intestino, 
inconveniente que podría presentar el sulfato de sodio. 

Los 100 gramos de aceite tienen por objeto proporcionar las calorías 
necesarias para mantener el metabol ismo basal, aprovechando la capacidad de 
absorción del intestino delgado y la solución isotónica de glucosa aporta, 
además del valor calórico necesario para el aprovechamiento del aceite y su 
acción de ahorro proteico, un volumen acuoso necesario para evitar la des-
hidratación. 

La papaverina se inyecta para disminuir los espasmos vasculares, princi-
palmente de la parte preglomerular de las arterias glomerulares. Y las vi tami-
nas para prevenir los estados carenciales por la agresión nóxica y la fal ta 
de su ingesta. 

Con esta medicación buscamos obtener la depleción hídrica plasmática, 
la cual secundariamente determina una movilización del l íquido intersticial, con 
lo que se corrigen o previenen los edemas parenquimatosos, principalmente 
los renales, que son una de las causas de la anuria y de su mantenimiento . 

Mientras tan to se recupere la función renal, la catarsis intestinal asegura 
la eliminación de desechos y permite al organismo, sin peligro, esperar el retor-
no de la normal idad. 

El control de las deposiciones obtenidas es indispensable para regular el 
aporte bídrico necesario que realizamos con la solución isotónica de glucosa, 
aumentando o d isminuyendo su cantidad hasta el momen to en que aparezca 
la diuresis. 

Este t ra tamiento debe repetirse diariamente hasta conseguir la diuresis, así 
como también es susceptible de modificarse en lo que respecta a la dosis de 
sulfato de magnesio a inyectar, que puede ser duplicado en el lapso de las 24 
horas de acuerdo a la catarsis producida. 

C u a n d o se inicia la diuresis, el organismo corre el riesgo de desequilibrarse 
por deshidratación y pérdida de electrolitos, principalmente cloro y sodio, los 
que deben ser dosados frecuentemente en sangre y orina, así como controlar 
el volumen de agua eliminado, para reponer la pérdida en igual proporción. 
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C A S U I S T I C A 

C A S O N 9 1 . ' — F . G . , 5 1 a ñ o s , a r g e n t i n o , e m p l e a d o . E s e n v i a d o el 2 9 de a g o s t o 

de 1 9 5 1 a n u e s t r o Se rv ic io p o r el D r . A d o l f o B e r n á r d e z C a b e z a s , q u i e n i n f o r m a q u e des-

p u é s de u n p r o c e s o i n t e s t i n a l a g u d o , se i n s t a l a u n a a n u r i a q u e l leva ya siete d í a s de e v o l u c i ó n 

y q u e n o cedió a los t r a t a m i e n t o s e f e c t u a d o s n i al b l o q u e o del s i m p á t i c o l u m b a r q u e él 

p r a c t i c ó d o s veces. 

C o n carácter de u rgenc ia se i n t e r n a en el Se rv ic io de G u a r d i a , d o n d e se le e f e c t u a r o n 

d o s b l o q u e o s del s i m p á t i c o l u m b a r s in o p t e n e r r e s u l t a d o , s i e n d o p a s a d o a n u e s t r a Sala al d ía 

s igu i en t e , en el o c t a v o de a n u r i a y con u n a u r e m i a de 3 , 7 8 grs . '%»• 

E n los an teceden tes del pac i en t e f i g u r a n d o s i n t e r n a c i o n e s en n u e s t r o Serv ic io en cada 

u n a de las cuales f u é i n t e r v e n i d o . L a p r i m e r a vez se p r o c e d i ó a d r e n a r u n a p e r i n e f r i t i s 

s u p u r a d a i z q u i e r d a q u e r econoc ía c o m o o r igen u n a l i t ias is c o r a l í f o r m e , en abr i l de 1 9 4 9 

y en s e p t i e m b r e del m i s m o a ñ o se p r o c e d e a p r a c t i c a r la n e f r e c t o m í a . P o s t e r i o r m e n t e se le 

p r a c t i c ó u n a l o b e c t o m í a p o r u n absceso de p u l m ó n . 

E l e s t ado ac tua l del pac ien te en el m o m e n t o de su i n t e r n a c i ó n , revela o b n u b i l a c i ó n 

m e n t a l , m i o s i s p u n t i f o r m e , l e n g u a n ú m e d a y d i s c r e t a m e n t e s a b u r r a l , sobre sa l tos m u s c u l a r e s 

e h i p e r r e f l e x i a t e n d i n o s a , a d e m á s se e n c u e n t r a d i sc re to d o l o r í m i e n t o l u m b a r de recho y ausen -

cia de o r i n a en la v e j i g a . 

E l e x a m e n r a d i o g r á f i c o n o m u e s t r a s o m b r a s sospechosas de cá lculos y los exámenes de 

l a b o r a t o r i o r e v e l a n : urea en sangre 3 , 8 0 grs . %„; p r o t i d e m i a 6 , 8 0 g r s . ; h e m o g l o b i n a 12 g r s . ; 

h e m a t o c r i t o 4 0 % . Se so l i c i tó el d o s a j e de c lo ro p l a s m á t i c o y g l o b u l a r y la reserva a lca l ina , 

p e r o n o se p u d i e r o n e f e c t u a r p o r f a l t a de m e d i o s , r eac t ivos y a p a r a t o s . 

Se p rocede a p r a c t i c a r la i n t u b a c i ó n d u o d e n a l , la q u e n o t u v o i n c o n v e n i e n t e s y se 

p r o h i b e en f o r m a a b s o l u t a t o d a i n g e s t i ó n de l í q u i d o s . P o r la s o n d a d u o d e n a l se inyec tan 

8 0 cc. de s o l u c i ó n de s u l f a t o de m a g n e s i o al 5 0 c/c . a las tres h o r a s se i n s t i l a n 1 0 0 cc. de 

aceite de o l ivas y l u e g o se hacen pasa r , g o t a a g o t a 2 0 0 rs de so luc ión de b i c a r b o n a t o 

de s o d i o al 4 % y 2 0 0 grs. de s o l u c i ó n i so tón ica de g lucosa . A d e m á s se i n d i c a n : p a p a v e -

r ina 0 , 0 5 grs . cada 8 h o r a s , v i t a m i n a s C , K y c o m p l e j o B . 

Esa noche , a las 12 h o r a s de i n i c i ado el t r a t a m i e n t o , el e n f e r m o se s iente m e j o r , si 

b i en c o n t i n ú a n los sob re sa l to s t e n d i n o s o s . H a e v a c u a d o en t res o p o r t u n i d a d e s , e l i m i n a n d o 

en t o t a l 7 0 0 cc. de l í q u i d o . 

A las 2 4 h o r a s de i n t e r n a c i ó n , c o n t i n ú a la a n u r i a y la m i o s i s p u n t i f o r m e , p e r o h a n 

d e s a p a r e c i d o los s o b r e s a l t o s t e n d i n o s o s . H a e v a c u a d o su v i e n t r e en c inco o p o r t u n i d a d e s el i-

m i n a n d o en t o t a l 1 . 4 0 0 cc. y la u r e m i a s u b i ó a 4 , 1 0 grs . %„. 

Se e fec túa n u e v a m e n t e la i n s t i l a c ión de 8 0 cc. de s u l f a t o de m a g n e s i o al 5 0 la 

inyecc ión de 1 0 0 grs . de aceite de o l ivas y se hacen p a s a r go ta a g o t a 1 . 5 0 0 cc. de s u e r o 

g l u c o s a d o í s o t ó n i c o , c o n t i n u a n d o la p r o h i b i c i ó n de inges ta y se c o n t i n ú a h a c i e n d o p a p a v e r i n a 

a r a z ó n de 0 , 0 5 grs . cada 8 h o r a s , c o m p l e j o B y las v i t a m i n a s C y K . 

Ese d ía , el 3 0 de a g o s t o , a las 1 5 . 3 0 h o r a s , es decir, a las 2 9 h o r a s de h a b e r i n i c i ado 

el t r a t a m i e n t o de su a n u r i a , el e n f e r m o m a n i f i e s t a t ene r deseos de o r i n a r y n o p o d e r evacua r 

su v e j i g a , m o t i v o p o r el cual se l o ca te te r i za r e c o g i e n d o 6 0 0 grs . de o r i n a . A las 2 1 h o r a s 

ya h a b í a e l i m i n a d o 1 . 3 0 0 grs . L a d iures i s f u é de 2 . 8 0 0 cc. a las 4 8 h o r a s de in i c i ado el 

t r a t a m i e n t o . 

E l d í a 3 1 desaparec ió la m ios i s y el e x a m e n del f o n d o de o j o m o s t r a b a u n d iscre to 

s í n d r o m e de G u n n . Se q u i t ó la i n t u b a c i ó n d u o d e n a l , se ind ica l í q u i d o s " a d l i b i t u m " , 

ge l a t i na 3 0 0 grs . d ia r ios , co l ina y m e t i o n i n a a r a z ó n de 5 grs . de cada u n a p o r d í a y c o n t i -



11 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

n u a r con la p a p a v e r i n a , v i t a m i n a s y sue ro c l o r u r a d o al 3 0 % a r a z ó n de 2 0 ce. cada 8 h o r a s . 

L a d iures i s f u é de 3 . 2 0 0 cc. al 1" de s e p t i e m b r e y c o n t i n u ó con 2 . 7 0 0 a 3 . 2 0 0 d u -

r a n t e los d ías s igu i en t e s . L a u r e m i a b a j ó a 1 , 5 0 %« con u n a d e p u r a c i ó n ureica del 3 5 % , 

u n a s u l f o f e n o l f t a l e í n a del 25 </<> y u rea en o r i n a de 1 7 , 9 3 grs . %0 , el d í a 3 de s e p t i e m b r e 

y u remia de 0 , 6 0 grs. %„ con u n a s u l f o f e n o l del 3 2 % el d ía 10 , fecha en q u e eí e n f e r m o 

sol ic i ta el a l t a . 

En síntesis, el caso relatado, presentaba una anuria por glomerulonefr i t is 
aguda, probablemente estafilocócica y tenía en el m o m e n t o de su internación 
en nuestro Servicio, una evolución de 8 días, no habiendo cedido a los t ra ta-
mientos médicos habituales ni a cuatro bloqueos del simpático lumbar . La 
uremia llegaba a 3 ,78 grs. % . 

T r a t a d o con nuestro método, se obtiene una catarsis vicariante que p ro-
voca la eliminación de 1 .400 cc. de l íquido por vía rectal a las 24 horas 
de insti tuido, con t inuando el enfermo en anuria , por lo que se repite el t ra ta-
miento y se obtiene a las 29 horas la iniciación de la diuresis, cuando el 
enfermo estaba con 4 ,10 grs. de urea en sangre. 

A las 48 horas ya había el iminado 2 . 8 0 0 cc. de orina, desapareciendo en-
tonces la s intomatología neuromuscular y e l iminando 3 . 2 0 0 cc. a las 72 horas, 
momento en que la uremia ba jó a 1 ,50 grs. % con una depuración de 35 % , 
una eliminación de urea en orina de 17,93 grs. % y una sulfofenolf ta le ína 
del 25 % . 

A los cinco días de haber iniciado el t ra tamiento de la anuria, tenemos 
una diuresis que oscila alrededor de los 3 .000 cc. con 0 ,60 grs. de urea en 
sangre y una sulfofenol del 32 % . 

C A S O N " 2 . — C . B . de B. . 3 8 años , a r g e n t i n a , casada, t e j e d o r a . E l d í a 5 - X I - 5 1 

ingiere, con f ines suic idas , tres pas t i l l a s de b i c l o r u r o de m e r c u r i o , q u e le p r o d u c e n v ó m i t o s , 

d ia r reas y e s t ado v e r t i g i n o s o . L l e v a d a al Serv ic io de G u a r d i a del P o l i c l í n i c o T . de A l v e a r , es 

s o m e t i d a de i n m e d i a t o al t r a t a m i e n t o de u r g e n c i a : l ava j e s de e s t ó m a g o con r o n g a l i t a e 

i nyecc ión e n d o v e n o s a del m i s m o m e d i c a m e n t o . A s i m i s m o se le diseca u n a vena del t o b i l l o 

p a r a i n y e c t a r sue ros g l u c o s a d o y f i s i o lóg i co , p u e s el a b u n d a n t e p a n í c u l o a d i p o s o i m p i d e el 

a b o r d a j e de las v e n a s del c o d o . C a f e í n a y e f e t o n i n a . E l d í a 7 - X Í - 5 1 es p a s a d a a n u e s t r o 

Serv ic io , p u e s desde hace 2 4 h o r a s n o o r i n a . 

E n sus an teceden tes f i g u r a n u n a f r a c t u r a de cos t i l la de recha q u e se a c o m p a ñ ó de h e m a -

tu r i a leve d u r a n t e t res d í a s y q u e n o v o l v i ó a repe t i r se , h e c h o o c u r r i d o el 3 - V Í - 5 1 y hace 15 

d ías t u v o u n a i n t o x i c a c i ó n a l imen t i c i a con conse rva de pescado, q u e le p r o d u c e f i eb re , 

v ó m i t o s y d ia r reas . 

E l e s t ado ac tua l ( 7 - X I - 5 1 ) n o s m u e s t r a e n f e r m a lúc ida , d e c ú b i t o i n d i f e r e n t e , facies 

a p o t a g a d a con edema p a l p e b r a l . Obesa sin a l t e rac iones c i r c u l a t o r i a s n i r e s p i r a t o r i a s . E d e m a 

d iscre to de a m b a s e x t r e m i d a d e s i n f e r i o r e s . M i c c i ó n a u s e n t e desde hace 2 4 h o r a s y s in 

deseos de e f ec tua r l a . E l c a t e t e r i smo vesical es n e a t i v o . D o l o r s o r d o en a m b a s f o s a s l u m b a r e s . 

E l r i ñ o n de recho es p a l p a b l e en i n s p i r a c i ó n , A z o e m i a : 1 g r . 
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Se decide pract icar el t r a t a m i e n t o que p r e c o n i z a m o s y se procede a colocar una sonda 
d u o d e n a l y p o r ella se inyec tan 1 0 0 grs. de u n a so luc ión de s u l f a t o de magnes io al 5 0 % , 
luego se hace pasar p o r la m i s m a 1 0 0 grs. de aceite de ol ivas y p o r f in se ins t i lan gota 
a gota , suero g lucosado i so tón ico has ta 5 0 0 grs. A d e m á s , se inyecta una a m p o l l a de 
B. A . L . p o r vía i n t r a m u s c u l a r cada 4 h o r a s y 0 , 0 5 grs. de p a p a v e r i n a cada 8 horas . P o r 
la t a rde evacúa su in t e s t ino c u a t r o veces, con depos ic iones semi l íqu idas que no se miden por 
descu ido del persona! s u b a l t e r n o . Cree habe r o r i n a d o a lgo d u r a n t e una de las deposiciones . 

El 8 - X I - 5 1 e l imina p o r recto 5 0 0 cc.. c o n t i n ú a la a n u r i a y se repite la medicac ión . 

El 9, 10 y 11, se m a n t i e n e la anu r i a y ias depos ic iones e l iminan entre 9 0 0 y 1 . 1 0 0 grs. , 
e s t ando la u r emia en 1 , 1 0 grs. %„, repi t iéndose la medicac ión d ia r i amen te , m o d i f i c a n d o la 
infección de so luc ión i so tónica de glucosa de acue rdo al l í q u i d o e l iminado . 

E l 1 2 - X I - 5 1 aparece una e s toma t i t i s m u y d o l o r o s a que el 1 3 - X I se hace más in tensa 

y fé t ida . Las depos ic iones l í qu ida s l legan a los 1 . 2 0 0 cc. y apa r t e de la medicac ión h a b i t u a l 

se agrega penic i l ina 5 0 0 . 0 0 0 un idades cada 12 ho ra s y d i h i d r o e s t r e p t o m i c i n a 0 . 5 0 grs. 

cada 12 h o r a s . 

E l 1 4 - X I m e j o r a la es tomat i t i s , la diarrea llega a 1 , 0 0 0 cc. y se indica a m i n o á c i d o s 

p o r boca y l í q u i d o s has ta c o m p l e t a r los 1 . 0 0 0 cc. La u remia se m a n t i e n e en 1 . 0 0 0 grs . /„„• 

E l 15, la e s toma t i t i s está a p a r e n t e m e n t e curada , pero aparece una e rupc ión cutánea 
d i f u s a p á p u l o e r i t e m a t o p u r p ú r i c a , y aparece moles t ia con la sonda d u o d e n a l , p o r lo q u e se 
retira p o r p r i m e r a vez desde que se inició el t r a t a m i e n t o . Se suspenden los an t ib ió t i cos y se 
hace inger i r 1 0 0 grs. de gela t ina , pues n o tolera los a m i n o á c i d o s p o r poca, tos tadas con m a n -
teca y 1 . 5 0 0 cc. de agua y té a zuca rados . La d ia r rea f u é de 9 0 0 cc. 

E l 16 se m a n t i e n e con la de rmi t i s es tacionar ia , pe ro ha v o m i t a d o t o d o lo inger ido p o r 

lo que el 17 se r epone la sonda d u o d e n a l y se repite el t r a t a m i e n t o inicial, po r !a m i s m a . 

A d e m á s se indica B . A . L . , u n a a m p o l l a cada 6 h o r a s . 

L o s días 18 y 19 el es tado general se m a n t i e n e sin var iantes pe ro aparece la d iures is 

e l i m i n a n d o 2 0 0 grs. , además de lo que ha e l i m i n a d o con sus deposic iones que siguen a b u n -

dantes . L a e rupc ión p r u r i g i n o s a ha desaparecido, 

E l 2 0 - X I la diuresis llega a 3 0 0 grs. , el 21 asciende a 5 0 0 cc. e l i m i n a n d o 1 0 . 2 4 grs. 
de urea p o r mi l y la azoemia sube a 2 , 2 0 grs. '%„. pa ra l legar el 2 3 a los 1 . 0 0 0 cc. con 
1 0 , 2 4 de urea p o r mi l y se suspende la i n t u b a c i ó n d u o d e n a l , aconse jándose la inges t ión de 
l íqu idos , purés , sopas, f r u t a s y a m i n o á c i d o s . 

E l 2 4 la diuresis llega a 1 . 2 0 0 cc. pe ro la azoemia se man t i ene en 2 , 2 0 grs. y 
aparecen cefaleas. Se indica suero g lucosado al 2 5 ' /c , B . A. L . y aminoác idos . 

E l 2 6 la diuresis se m a n t i e n e en los 1 . 2 0 0 y m e j o r a la cefalea pe ro aparecen h e m a t o m a s 

e s p o n t á n e o s y g i n g i v o r r a g i a , las que se medican con v i t a m i n a C, r u t í n , B. A. I . . . suero g lu-

cosado y aminoác idos , además del ex t rac to de h í g a d o con v i t a m i n a B u . 

E l 3 0 - X I - 5 1 la d iures is llega a 2 . 0 0 0 cc., c o n t i n ú a una discreta cefalea occipi ta l , acú-
fenos . La u r emia desciende a 0 , 3 0 grs. y se agrega al régimen a l iment ic io c l o r u r o de so-
d i o 5 0 grs. 

E l d ía 5 - X 1 I - 5 1 es dada de alta, con indicación de a l imentac ión a tóxica , inges t ión 
de sal l i m i t a d a a 5 grs. y p o l i v i t a m í n a s . 

A los qu ince d ías concur re para examen y se encuent ra en muy buen es tado genera! si bien 

se q u e j a de a l g u n o s t r a s t o r n o s gástr icos y dolores po l ia r t i cu la res . La diuresis es de 3 . 0 0 0 cc. 

d iar ios , con u n a dens idad de 1 . 0 0 6 . con una concent rac ión ureica de 3 . 8 4 grs. %n y 12 de 

c lo ru ros . L a azoemia es de 0 , 3 0 grs. %¡¡, 
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En síntesis, el caso recién anunciado, corresponde a una anuria aguda por 
intoxicación mercurial masiva —t re s pastillas ingeridas con fines suicidas— que 
se trata con nuestro procedimiento habi tual , el que determina una intensa 
catarsis vicariante, ya al primer día de inst i tuido, cuando llevaba 24 horas sin 
orinar y 48 de intoxicación. Las abundantes deposiciones logradas desde el 
primer día oscilaron entre los 9 0 0 y 1 .100 cc., du rando el t ra tamiento con 
intubación duodenal hasta el 16 ' día, en que se suspende, pues la diuresis se 
eleva a 1 .000 cc. con una concentración de urea en orina de 10 ,24 grs. % i r La 
diuresis comenzó a ser apreciable al 14'> día con 500 cc. y luego se fué elevando 
progresivamente: 800 al 15"; 1 .000 cc. al 16"; 1 .200 al 17"; 1 .500 al 19 ' ; y 
2 .000 cc. el día de su egreso, a los 28 días de haberse instalado la anuria. La 
azoemia que ascendía a 1 gr. cuando ingresó al Servicio, subió a 2 ,20 el 149 

día, cuando se inició la diuresis, manteniéndose en ese nivel hasta el día 23° en 
que bajó a 0 ,30 grs. cuando la diuresis llegó a 2 .000 cc. La paciente concurrió 
a los 15 días de su egreso y mantenía u n nivel azoémico de 0 ,30 grs. %„, gra-
cias a una diuresis de 3 . 0 0 0 cc., vale decir que el r iñon ha recuperado su capa-
cidad depuradora, curando con déficit, dada la agresión masiva, necronizante 
del tóxico metálico, que lesionó los túbulos y ha dejado al ó rgano sin capa-
cidad de concentrar, es decir hipo e isostenúrico. 

C A S O N'-' 3 . S. F . , a r g e n t i n o , 6 3 años , casado . E l d í a 15 de s e p t i e m b r e de 1 9 5 1 , se le 

p r ac t i có u n a n o c o n t r a n a t u r a , c o m o p r i m e r t i e m p o de u n a resección de ansa s i g m o i d e a d o n d e 

se l oca l i zaba u n c a r c i n o m a , 
E n el t r a t a m i e n t o p o s t - o p e r a t o r i o se le hace u n a t r a n s f u s i ó n de 5 0 0 grs . de sangre y a las 

2 4 de habe r l a p r a c t i c a d o el pac iente e n t r a en a n u r i a . 

L u e g o de 4 8 h o r a s de in ic iado este e s t ado , v e m o s al e n f e r m o q u i e n p r e s e n t a b a el s i gu i en t e 

c u a d r o : d e c ú b i t o i n d i f e r e n t e , p s í q u í s l i g e r a m e n t e exc i t ada , l e n g u a h ú m e d a , p u p i l a s q u e se c o n -

t raen a la l uz y a c o m o d a c i ó n , a b d o m e n t i m p á n i c o , exage rac ión de los r e f l e j o s -pa t e l a r e s , c o l o r a -

c ión amar i l l a de la piel y m u c o s a s y sin p a r t i c u l a r i d a d e s en los d e m á s ó r g a n o s y s i s temas . 

E l c a t e t e r i smo de la ve j iga p e r m i t e c o m p r o p a r la ausencia t o t a l de o r i n a en el r e se rvo r io . 

Se hacen l ava j e s r e p e t i d o s con agua f r í a en la v e j i g a n o d a n d o r e s u l t a d o a l g u n o . 

L o s anál is i s p r a c t i c a d o s d i e ron el s igu ien te r e s u l t a d o : a z o e m i a 0 , 9 0 grs. %„; p r o t i d e m i a 

5 grs. , r e cuen to de g l ó b u l o s r o j o s : 4 . 3 0 0 . 0 0 0 y 7 . 0 0 0 b l ancos . 

Se ind ica el s igu ien te t r a t a m i e n t o : 

I n t u b a c i ó n con s o n d a d u o d e n a l p o r la q u e se hace pasa r 1 0 0 grs . de s u l f a t o de m a g n e s i o 

d i sue l t o s en 1 0 0 de a g u a , a las 2 h o r a s 1 0 0 grs. de aceite de o l iva y luego , g o t a a g o t a 8 0 0 cc. 

de so luc ión i so tón ica de g lucosa . 
A las 12 h o r a s se r ep i t e el s u l f a t o de m a g n e s i o y se prescr ibe p a p a v e r i n a 0 , 0 5 grs . cada 

6 ho ras , cora p i e j o B y v i t a m i n a s C . y K y a d e m á s p o r la h i p o r o t i d e m i a se i n y e c t a n p o r v í a 

e n d o v e n o s a 2 5 0 grs . de p l a s m a . 
A las 16 h o r a s de i n i c i ado el t r a t a m i e n t o p r e s e n t a u n a e l i m i n a c i ó n de m a t e r i a s fecales en 

f o r m a diarre ica q u e a l canza a 2 . 0 0 0 cc. al f i n a l i z a r las 2 4 h o r a s . E l d o s a j e de urea r e a l i z a d o 

en ella revela q u e se ha e l i m i n a d o 2 . 3 0 grs . %(), m a n t e n i é n d o s e la a n u r i a a las 4 8 h o r a s de 

i n i c i a d o el t r a t a m i e n t o . 
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Se insis te en la m i s m a med icac ión y la d i a r r ea que c o n t i n ú a se hace con sangre . Se le 

a u m e n t a el l í q u i d o de i n g e s t i ó n a 1 . 5 0 0 grs. , la a z o e m i a n o ha v a r i a d o y la p r o t i d e m í a as-

c e n d i ó a 6 grs . 

D u r a n t e el tercer d í a n o h a y n o v e d a d e s . 

Al c u a r t o d í a el e n f e r m o e l i m i n a 5 0 0 grs . de o r i n a con 1 . 0 1 0 de dens idad y 6 grs. de 

u rea %0, se q u i t a la s o n d a d u o d e n a l , se s u s p e n d e el s u l f a t o de m a g n e s i o y se indica al pac ien te 

q u e ing ie ra a g u a " a d l i b i t u m " , r e c o m e n d á n d o s e a l i m e n t a c i ó n p ro te i ca , ge la t ina , a m i n o á c i d o s , 

a z ú c a r en f o r m a de miel y grasa en f o r m a de aceites. 

A l 6 " d ía de t r a t a m i e n t o se p r o d u c e u n a g r a n debacle u r i n a r i a , e l i m i n a n d o 2 . 5 0 0 cc. po r 

lo q u e se ind ica u n a c l o r u r a c i ó n i n t e n s i v a p o r la b a j a de c l o r u r o s q u e se p r o d u j o de i n m e d i a t o 

a esta e m i s i ó n de o r i n a . 

E l e n f e r m o c o m p e n s a desde en tonces t odas sus f u n c i o n e s , r e g u l a r i z á n d o s e c o m p l e t a -

m e n t e a ios 12 d ías del ep i sod io in ic ia l . 

En síntesis, el caso relatado presenta una anuria por nefrosis del nefrón 
distal pos t - t ransfus ional , que con el t ra tamiento recomendado, a las 16 horas 
de iniciado comienza una debacle intestinal que llega a los 2 .000 cc. en 24 
horas y que al cuarto día tiene una diuresis que llega a los 500 grs., con 6 grs. 
de concentración ureíca por mil y al 6" día aumenta a 2 .500 cc., compensando 
desde entonces al paciente. 

C A S O N'-' 4 . — A. C . B. , 4 6 años , a r g e n t i n o . Se le p rac t i có u n a n e f r e c t o m i a i z q u i e r d a 

p o r u n t u m o r , c u y o e s t u d i o h i s t o l ó g i c o reveló t r a t a r se de u n e p í t e l i e m a a células claras, reali-

z á n d o s e d u r a n t e la i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a d o s t r a n s f u s i o n e s de 5 0 0 cc. de sangre cada u n a . 

E l p o s t - o p e r a t o r i o se i n d i c a r o n a n t i b i ó t i c o s , 1 . 0 0 0 cc, de so luc ión i so tón ica de d e x t r o s a 

go ta a go ta e n d o v e n o s a , sue ro f i s io lóg ico s u b c u t á n e o 1 . 0 0 0 cc. d i a r ios . 

A las 2 4 h o r a s de la i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a , el e n f e r m o se p re sen taba con e! a b d o m e n 

d i s t e n d i d o y t i m p á n i c o y con u n a co lo rac ión a m a r i l l a de la piel y m u c o s a , n o h a b i e n d o or i -

n a d o a ú n y n o t e n i e n d o deseos de hacer lo , s i endo s o n d a d o y e x t r a y é n d o s e s o l a m e n t e 2 0 cc. 

de o r i n a . 

P o r este m o t i v o se p rocede a la i n t u b a c i ó n con s o n d a d u o d e n a l e i n y e c t á n d o s e 1 0 0 cc. de 

u n a s o l u c i ó n de s u l f a t o de m a g n e s i o al 5 0 '/< , a las dos h o r a s 1 0 0 grs. de aceite de o l ivas 

y l uego 75 0 grs . de s u e r o g l u c o s a d o i s o t ó n i c o . g o t a a go t a , p resc r ib iéndose t o d a inges t ión de 

l í q u i d o s . A d e m á s se ind icó p o r v í a p a r a e n t e r a l la a d m i n i s t r a c i ó n de 0 , 0 5 grs. de p a p a v e r i n a 

cada 6 h o r a s , c o m p l e j o B. v i t a m i n a s C y K , 

A las 1 0 h o r a s de in i c i ado el t r a t a m i e n t o n o se h a b í a p r o d u c i d o e l i m i n a c i ó n in te s t ina l , 

p o r lo q u e se rep i te la a d m i n i s t r a c i ó n de 1 0 0 grs . de s u l f a t o de m a g n e s i o . 

T r e s h o r a s después se p r o d u c e la e l i m i n a c i ó n de m a t e r i a s fecales l i q u i d a s q u e l legan a 

los 4 0 0 cc., r ep i t i éndose dos h o r a s m á s ta rde en igua l c a n t i d a d . 

A las 2 4 h o r a s de p r a c t i c a d a la i n t u b a c i ó n h a b í a de sapa rec ido p a r c i a l m e n t e la d i s t ens ión 

a b d o m i n a l , p e r o el e n f e r m o c o n t i n u a b a en a n u r i a y m a n i f e s t a b a sen t i r deseos i m p e r i o s o s de 

l í q u i d o s p o r lo q u e se rep i te las ind icac iones iniciales, a u m e n t á n d o s e a 1 . 0 0 0 cc. la dos i s 

de s o l u c i ó n i s o t ó n i c a de g lucosa . 

A las 3 6 h o r a s se lo ca te te r iza e x t r a y é n d o s e 2 0 0 cc. d e o r i n a q u e a r r o j a u n a c o n c e n t r a -

c ión de 3 grs . de u rea p o r m i l , l l e g a n d o la urea en s a n g r e a 1 , 3 0 grs. ",',„. 

A las 4 8 h o r a s se p r o d u c e u n a e l i m i n a c i ó n e s p o n t á n e a de 4 0 0 grs. de o r i n a , r e t i r ándose 
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la s o n d a d u o d e n a l y p e r m i t i é n d o s e al e n f e r m o inger i r l í q u i d o s " a d l i b i t u m " y a c o n s e j a n d o 

un r ég imen rico en p r o t e í n a s e h i d r a t o s de c a r b o n o . 

A p a r t i r de este m o m e n t o la e l i m i n a c i ó n u r i n a r i a se p r o d u j o a b u n d a n t e m e n t e , descen-

d i e n d o la urca en sangre a 0 , 6 8 grs . "•,„,. con una d iu res i s d iar ia que osci laba e n t r e los 2 . 0 0 0 

y 2 . 5 0 0 cc. y cuya c o n c e n t r a c i ó n ureic.i a l c a n z a a los 12 grs. 

En síntesis, el caso N" 4 presenta una anuria provocada por una nefrosis 
del nefrón terminal que reconoce como causa etiológica una incompatibi l idad 
sanguínea que pasa desapercibida por estar el paciente sometido a una aneste-
sia general. 

Iniciado el t ra tamiento a las 24 horas de la intervención quirúrgica, se 
provoca recién a las 13 horas de insti tuida la catarsis vicaríante que llega 
a los 1 .000 cc. en el día y a las 36 horas comienza la diuresis con 200 cc. 
para llegar a normal izar la azoemia a las 76 horas de t ra tamiento, que de 1,30 
baja a 0 ,68 grs. %0. 

C A S O N 9 5 . — S. R . . 4 6 a ñ o s , a r g e n t i n a . L\s s o m e t i d a en la Sala 151 del Po l i c l í n i co 

T . de A l v e a r , p o r el D r . M i c h a n s , a u n a i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a q u e t iene p o r o b j e t o la 

corrección de u n a c v c n t r a c i ó n . L:1 ac to o p e r a t o r i o se de sa r ro l l ó sin d i f i c u l t a d e s , pe ro c o m o 

la e n f e r m a se h a l l a b a l i g e r a m e n t e s h o c k a d a . se le t r a n s f u n d e n 5 0 0 cc. de sangre , q u e al 

parecer f u e r o n bien t o l e r a d o s . 

Al d ía s i gu i en t e de la t r a n s f u s i ó n la d iures is f u é de 6 0 grs . . e n t r a n d o s e g u i d a m e n t e en 

a n u r i a . con u n a p r o t i d e m i a de 4 grs . . p o r l o q u e se le i n d i c a r o n 2 5 0 grs. de p l a s m a y sueros . 

V i s t a la e n f e r m a a los tres d í a s de in ic iada la a n u r i a . se e n c u e n t r a ; l e n g u a seca, p u p i l a s 

mió t i ca s , con t r acc iones t end inosas , edema.s de a m b o s m i e m b r o s in fe r io re s y u r e m i a de 1 , 4 0 grs . %,,. 

p o r lo q u e se d i s p o n e la i n t u b a c i ó n d u o d e n a l i n y e c t á n d o s e p o r la s o n d a 1 0 0 cc. de u n a 

so luc ión de s u l f a t o de m a g n e s i o al 5 0 ','< , a las 2 h o r a s 1 0 0 grs. de aceite de o l i va s y 5 0 0 grs . 

de s o l u c i ó n i so tón ica de g lucosa . A d e m á s se ind ican p r o t e c t o r e s hepá t i cos , col ina y m e t i o n i n a . 

v i t a m i n a s C, K y c o m p l e j o B y 0 . 0 5 grs. de p a p a v e r i n a cada 6 h o r a s . 

N o h a b i e n d o o r i n a d o a las 2 4 h o r a s de in i c i ado el t r a t a m i e n t o , se rep i te en la f o r m a 

ind icada , m a n i f e s t a n d o la e n f e r m a sent i rse m e j o r si bien o b j e t i v a m e n t e no han h a b i d o c a m -

bios aprec iab les . 

Al s e g u n d o día de t r a t a m i e n t o se p r o d u c e u n a gran debacle i n t e s t i n a l y u n a d iures i s de 

4 0 0 grs . , s i endo la o r ina de color r o j i z o o s c u r o , sin c o á g u l o s y con u n a c o n c e n t r a c i ó n ureica 

de 6 . 1 2 grs. "('„,. C o m o la e n f e r m a m a n i f i e s t a estar m u y mo le s t a con la s o n d a d u o d e n a l y 

h a b i é n d o l a e l i m i n a d o en u n v ó m i t o , n o se insiste en la i n t u b a c i ó n , p r i n c i p a l m e n t e p o r q u e al d ía 

s i gu i en t e la d iures is llega a 5 0 0 cc., s i endo la o r i n a aún r o j i z a p e r o con u n a c o n c e n t r a c i ó n 

ureica de 1 0 , 3 2 grs . %,,. 

Se a u m e n t a el r ég imen a l i m e n t i c i o con p r o t e í n a s a n i m a l e s 1 0 0 grs . , h i d r a t o s de c a r b o n o 

2 0 0 grs. , leche 5 0 0 grs, y agua " a d l i b i t u m " . r e cupe rándose la e n f e r m a p r o g r e s i v a m e n t e , 

l l e g a n d o al cabo de los 10 d ías a estar con una d iures i s de 1 . 0 0 0 cc. de c o l o r a m a r i l l o 

a m b a r , con 1 4 , 5 7 de c o n c e n t r a c i ó n ureica p o r mil y 0 . 6 0 grs. de urca en sangre . 

En síntesis, el caso descrípto se trataba de una anuria que llevaba tres 
días de evolución y que reconocía como causa etiológica un síndrome de B y w a -
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ter-Beal, por hemoglobinuria post-transfusional, llamado también síndrome 
del nefrón distal, que no cedió a los tratamientos habituales. A las 24 horas 
de haber instituido nuestro tratamiento se obtiene una catarsis vicariante 
de 700 grs. y una mejoría subjetiva. A las 4 8 horas de tratamiento, es decir, a 
los cinco días de anuria se obtiene una diuresis e 400 grs. que fue progresiva-
mente aumentando para llegar a ios diez días a la restitución de la fun-
ción renal. 

C A S O N'-' 6 . — J . 1-., 51 años , a r g e n t i n o . peón . Se in te rna el 2 6 - I V - 5 2, para ser 
i n t e rven ido p o r una úlcera de e s t ó m a g o . Kn ei p r eope ra to r io , se indican t r a n s f u s i o n e s de 
sangre de 2 5 0 grs. d ía p o r m e d i o y se hace la p r imera el 2 7 - I V . s i endo bien to le rada . L a 
segunda se efectúa el 29 y a los 6 0 ó 7 0 cc. se presenta sensación de chucho , t e m b l o r , do lo r 
in tenso en ambas losas l u m b a r e s y en h i p o g a s t r i o y o b n u b i l a c i ó n . Se suspende la t r a n s f u s i ó n 
y se indica n o v a l g i n a con c o r a m i n a endovenosa y calor. 

A l día s iguiente c o n t i n ú a , sí bien m u y d i s m i n u i d o , el d o l o r l u m b a r , q u e d a n d o aún el 
h i p o g á s t r i c o sin mod i f i ca r se y se presenta una o l igur ia de 2 0 0 grs. con h c m o g l o b i n u r i a , estado 
nauseoso y sensación de n o p o d e r inger i r l í qu idos ni a l imen tos . 

E l 1 9 - V , la diuresis d i s m i n u y ó a 5 0 grs. y se e fec tuó t r a t a m i e n t o a base de suero 
f i s io lógico , a r azón de 2 . 0 0 0 cc.. suero g lucosado al 5 0 Vr, 2 5 cc. cada 6 horas , d ia te rmia 
l u m b a r e ingest ión de té 1 . 0 0 0 cc. 

El día 2 - V - 5 2 es l l a m a d o en consu l t a u n o de n o s o t r o s y se encuent ra con un e n f e r m o 
que lleva p rác t i camente dos d ías de anu r i a . exc i tado , mió i i co , con sobresa l tos musculares , 
h ipe r re f l ex ia t end inosa , co lo rac ión amari l la de piel y mucosas , edemas de a m b o s m u n b r o s 
in fe r io res y tensión ar ter ia l de 1 8 0 y 1 0 0 . Además los anál is is p r eope ra to r io s e fec tuados nos 
m u e s t r a n : urca en sangre de 0 , 4 2 grs. %„. g lucemia d e 1 , 4 0 grs. Y r . y en la o r ina vestigios 
de a l b ú m i n a y de acetona, c i l indros g ranu losos , c i l indros h ia l inos , leucocitos y hemat íes . 

L o s análisis de la ta rde de la consu l ta revelan a z o e m i a de 1 .42 grs. n,í„. p r o t i d e m i a de 
5 . 0 5 grs . Se procede a prac t icar la i n tubac ión d u o d e n a l y s : inyecta p o r J a sonda 1 0 0 grs. 
de u n a so luc ión de s u l f a t o de m a g n e s i o al 5 0 (/< . dos ho ra s más tarde 1 0 0 grs. de aceite de 
ol ivas y luego, go ta a gota , 2 5 0 grs. de suero g lucosado í so jón ico . además p o r vía parentera l 
se indica papave r ina 0 . 0 5 grs. cada 6 horas , c o m p l e j o B. v i t a m i n a s C y K cada 2 4 horas , 
p r o h i b i e n d o en f o r m a abso lu ta toda ingesta. 

A las 2 4 ho ra s de t r a t a m i e n t o e l iminó 6 0 0 grs. de l í q u i d o p o r recto con u n a concen t ra -
ción ureica de 7 , 6 8 grs. %Vi y e l i m i n ó p o r la sonda d u o d e n a l 1 . 1 0 0 cc. de l í q u i d o in tes t ina l y 
bilis d o n d e se e n c o n t r ó una e l iminac ión de urea de 5 , 1 2 grs. %„. Desaparec ie ron los sobre-
sal tos muscula res , el d o l o r l u m b a r e h ipogás t r i co y se prescribe la repet ición de la medicac ión 
y a u m e n t a r a 1 . 5 0 0 cc. el suero g lucosado i so tón ico . 

E l s e g u n d o día de t r a t a m i e n t o y c u a r t o de anu r i a . e l imina p o r recto 4 0 0 grs. y aparece 
la diuresis con J 5 0 grs. de o r ina m u y t r ansparen te , d o n d e el d o s a j e de urea es de 1 , 8 9 6 grs. %0, 
con 2 , 8 6 de c lo ru ros y la uremia sube a 1 , 7 0 grs. %„, la p r o t i d e m i a es de 5 . 1 0 grs. % y el 
dosa je de c loro es de 1 2 0 mgr . para el g l o b u l a r y 2 2 0 para el p l a smá t i co . A la medicac ión 
efec tuada se agrega so luc ión c lo ru rada h ipe r tón i ca al "^0 '/, , a r azón de 2 0 cc. cada 8 h o r a s p o r 
vía endovenosa . 

El tercer día la diuresis a u m e n t a a 2 5 0 grs. . e l i m i n a n d o p o r in tes t ino 1 . 0 0 0 cc. La con-
centrac ión en o r ina es de 1 . 8 9 6 grs. %t) y p o r la d i f i cu l t ad de concen t rac ión se repi te n u e v a m e n t e 
el t r a t a m i e n t o y se agrega 5 0 0 cc. de té p o r boca . 
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El c u a r t o día la d iures i s asciende a 4 0 0 grs. e l i m i n a n d o 6 0 0 cc. p o r vía d iges t iva . L a c ío-

remia t iende a n o r m a l i z a r s e l l e g a n d o c! c lo ro g l o p u l a r a 2 3 0 m g r s . y el p l a s m á t i c o a 1 7 0 , la 

p r o t í d e m i a sube a 5 , 6 0 grs . de los cuales 3 , 8 5 co r re sponder , a las a l b ú m i n a s y 1 , 7 5 a las 

g l o b u l i n a s . La u r u t i i a llega a 1.8 5 y la c o n c e n t r a c i ó n de urea en o r i n a es de 2 . 1 2 y la de 

¡Haterías fecales 7 . 6 8 grs. m o t i v o p o r que i n s i s t i m o s en la medicac ión ca tár t ica y s u s t i t u t i v a . 

Hl q u i n t o d ía la d iures is sube a 5 5 0 cc. e l i m i n a n d o po r recio 6 0 0 grs, y el ti osa je de urca 

en sangre revela un a u m e n t o que llega a los 2 . 2 5 grs. ",„, y la c o n c e n t r a c i ó n de urca en o r i n a 

y en m a t e r i a s fecales es de 5 , 1 2 grs. '.'ó,,. 

Ll s e x t o d ía la d iures i s asciende a <150 grs. y la evacuac ión in t e s t ina l es de 4 5 0 cc. y se 

procede a q u i t a r la i n t u b a c i ó n y a f o r z a r l í q u i d o s p o r boca, i nd i cándose la inges t ión de 2 . 5 0 0 cc. 

de té e d u l c o r a d o con g lucosa , o b t e n i e n d o el 1 2 - V - 5 2 una d iures is de 1 . 8 0 0 cc., la u r e m i a b a j a 

a 1 . 9 0 , la p r o t i d e m i a es de 5 , 6 5 grs. y el c lo ro es de 3 6 5 m g r s . el p l a s m á t i c o y 1 6 5 el 

g l o b u l a r . 

Ll día 1 5 - V - 5 2 la d iures is llega a 2 . 5 0 0 cc. y la u r e m i a sube a 2 . 8 0 grs . '/" • las p r o t e í n a s 

a 5 , 8 0 y el c lo ro p l a s m á t i c o es de 4 2 0 m g r s . y el g l o b u l a r de 2 0 5 m g r s . Las a l b ú m i n a s eran 

de 4 , 3 0 grs. y las g l o b u l i n a s de 1 , 5 0 . 

Esa l a rde se p resen ta u n c u a d r o c l ín ico c a r a c t e r i z a d o p o r m a r c o s al sentarse en la cama , 

pa l idez de c o n j u n t i v a s , piel y mucosas , d o l o r i m i e n t o s a b d o m i n a l e s a l tos , sed y t e n s i ó n ar te r ia l 

de 8 0 y 6 0 . Se piensa en u n a h e m o r r a g i a d iges t iva la q u e se c o n f i r m a p o c o después p o r la 

apa r i c ión de u n a cop iosa h e m a t e m e s í s a 1a q u e c o n t i n ú a u n a a b u n d a n t e me lena . L a p r o t i d e m i a 

b a j a b r u s c a m e n t e a 4 , 8 5 grs. con 4 de a l b ú m i n a s y 0 . 8 5 de g l o b u l i n a s . A pesar de los r iesgos 

q u e i n v o l u c r a p a r a este e n f e r m o u n a t r a n s f u s i ó n de sangre , se decide de a c u e r d o con el c i r u j a n o , 

e fec tua r l a , b u s c a n d o p r e v i a m e n t e la c o m p a t i b i l i d a d d i rec ta . Se t r a n s f u n d e n así 3 . 0 0 0 cc. de 

sangre en el t é r m i n o de 4 8 ho ras , al cabo de las cuales se p iede u n r ecuen to g l o b u l a r q u e 

a r r o j a el s igu ien te r e su l t ado , g l ó b u l o s r o j o s 1 . 2 9 0 . 0 0 0 , g l ó b u l o s b l a n c o s 8 . 0 0 0 con 4 . 7 0 grs. 

de h e m o g l o b i n a . E n la f ó r m u l a f i g u r a n 7 8 g r a n u l o c i t o s n c u t r ó f i l o s . 1 m e t a m i e l o c i t o . 18 l i n -

foc i t o s 3 m o n o c i t o s . 

E n vista de la e v o l u c i ó n s u f r i d a , n o ced iendo la h e m o r r a g i a a los c o a g u l a n t e s e l ec tuados 

y no p u d í e n d o c o m p e n s a r con las t r a n s f u s i o n e s la s ang re p e r d i d a se decide e f e c t u a r la gas t r ec to -

tnía , p r a c t i c a n d o la i n t e r v e n c i ó n el 1 9 - V a las 2 2 ho ras , t r a n s f u n d i é n d o s e en el ac to o p e r a t o r i o 

1 . 5 0 0 cc. de sangre . 

E ! 2 0 - V el e n f e r m o se siente m e j o r , se le han t r a n s f u n d i d o 1 . 0 0 0 cc. de s ang re y 5 0 0 de 

p l a s m a , d á n d o s e p o r la s o n d a de M i l l e r - A b b o t t , co locada en sala de ope rac iones 2 . 0 0 0 cc. de 

sueros f i s io lóg icos y g l u c o s a d o i so tón i co , L a d iu re s i s f u é de 8 0 0 cc. en las p r i m e r a s 2 4 h o r a s 

p o s e - o p e r a t o r i a s pa ra ascender después a los 2 . 5 0 0 y 3 . 0 0 0 en los días s igu ien tes . 

E l 2 3 - V el e n f e r m o c o m i e n z a la i nges t i ón de a l i m e n t o s y los d o s a j e s son los s i g u i e n t e s : 

a z o e m i a 0 , 6 0 grs . %0, r ecuen tos de r o j o s 3 . 0 7 5 . 0 0 0 . b l a n c o s 6 . 8 0 0 , p r o t i d e m i a de 5 , 6 0 grs . , 

dens idad de o r i n a 1 . 0 1 2 con 1 2 , 5 4 grs. de u rea . 6 grs . de c l o r u r o s , ves t ig ios de a l b ú m i n a y 

escasos h e m a t í e s y c i l i nd ros g r a n u l o s o s en el s e d i m e n t o . 

En síntesis, este caso trata de una glomerulonefr i t is crónica hipertensiva 
en un enfermo por tador de una úlcera gástrica, presentando después de una 
t ransfusión de sangre una nefrosis del nefrón distal, que lo lleva a la anuria. 
La iniciación de la diuresis fué al segundo día de t ra tamiento y al cuarto de 
anuria, si bien la concentración de urea en orina sólo llegaba a 1 ,896 grs. %0, 
lo que estaba justif icado por la nefropat ía anterior, la misma que obligó a 
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mantener el t ra tamiento que preconizamos, durante cuatro días a pesar de 
la eliminación de orina. La buena tolerancia durante el acto operatorio 
de urgencia a que fue sometido el enfermo, antes de poder ser dado de alta 
desde el p u n t o de vista urológico, nos revela claramente que la restitución 
de la función renal había sido "ad in tegrum" de acuerdo a la lesión renal 
previa. 

C O N S I D E R A C I O N E S 

Siempre hemos considerado que la anuria aguda era un problema uro-
lógico al que había que darle una solución terapéutica, pues la duración de 
ella es l imitada y sólo era necesario encontrar él o los órganos que pudieran 
reemplazar, más o menos eficientemente al riñon enfermo. 

P robamos todos los métodos descriptos, salvo el r iñon artificial de Kolff 
y el de Bartr ina, hemos ido desde la descapsulación renal doble a la diálisis peri-
to-neal, pasando por el r íñón gástrico y la diálisis intestinal, sin haber logrado 
obtener una desintoxicación ureíca que nos permitiera mantener la vida mien-
tras duraba la incapacidad depuradora renal. 

En los exámenes anátomopatológícos siempre estaba presente el t ras torno 
hídrico del intersticio, provocado por la necesidad fisiológica de mantener 
la isotonia y ese edema parenquimatoso era más visible en el r iñon, donde 
asentaban las lesiones más graves y sus efectos sobre el epitelio tubular se 
sumaban a la causa de la anuria. 

Los estudios efectuados en nuestro Servicio sobre la arquitectura y con-
formación del ovillejo glomerular, nos probaba que, a pesar de la falta de 
filtración, estaba asegurada totalmente la circulación y con ella la posibilidad 
de la recuperación de las partes lesionadas, desde el momento que las digita-
ciones glomerulares ante el ataque nóxíco se retraen y se excluyen como medio 
de evitar la lesión capilar que llevaría inexorablemente a la destrucción irre-
parable, sufr iendo por lo tan to el ataque el sistema epitelial en mucho mayor 
grado, pero con capacidad de recuperación. 

Por lo tanto , nos bastaba encontrar un órgano que actuara como 
emuntor io de reemplazo y ese órgano fué el yeyuno-í leon. Era necesario 
considerarlo no sólo como una membrana semipermeable sino como un 
órgano secretor, excretor y absorbente y por lo t an to el único del aparato 
digestivo que por su extensión nos permitiría obtener una superficie depu-
radora casi tan grande como la renal. 

El escollo m á x i m o no era sólo la retención de urea y de otras substan-
cias tóxicas como los fenoles, guanidina, creatinina, etc., sino que era el 
mantenimiento del equilibrio hídrico y el metabol ismo acuoso debía ser lle-
vado lo más p róx imo a la normal idad, pues es el agua, retenida por estos 
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catabolitos, la que in f i l t rando los parénquimas dificultaba más la recuperación 
histofisiológíca de los diferentes órganos. 

P o r lo tanto, nosotros debíamos actuar sobre el agua orgánica circu-
lante y con ella actuaríamos indirectamente sobre los catabolitos retenidos 
y facilitaríamos el equilibrio del metabol ismo acuoso intra y extracelular 

Encont rado el órgano que po r sus múltiples funciones se adaptara a 
nuestras necesidades, nos quedaba hal lar la substancia que provocara la catar-
sis vicariante, es decir, una enteritis fisicoquímica, que fuera bien tolerada 
y no modificara por desdoblamientos y combinaciones nuevas, la formación 
de sales fáclmente absorbibles y eso lo ob tuvimos con el sulfa to de magnesio. 

El tercer p u n t o del problema era el manten imien to del metabolismo 
basal con una substancia que en su adminstración no requiriera solvente 
acuoso y el aceite de oliva o man í cumple con esta necesidad. Pero la inges-
t ión del aceite obligaba a proveer de calorías necesarias para su desintegración 
total sin llevar a la acidosis y epitar el consumo de proteínas, lo que fué 
superado con la administración de solución de glucosa, la que al mismo 
tiempo que interviene en el metabol ismo de la grasa, lleva consigo la canti-
dad de agua necesaria para compensar la pérdida de l íquido por las superficies 
pu lmonar y cutánea. 

Nos quedaba solamente el manten imien to de equilibrio ácido-básico que 
no fué dificultoso sino en el pr imer enfermo que llevaba ya ocho días de 
anuria y no en los otros cinco en los que se inició el t ra tamiento a las pocas 
horas de haberse iniciado el proceso. 

La demás medicación, vi taminas y papaverina se usó para compensar-
la falta en los ingesta y para mantener el buen calibre vascular evitando esta-
dos espasmódícos que podrían haber aumentado las lesiones renales existentes, 
es decir, sumar a las lesiones epiteliales ya constituidas, lesiones glomerulares. 

S I N T E T I Z A N D O 

El resultado del t ra tamiento inst i tuido ha sido relatado en las seis 
historias clínicas precedentes. 

1) El yeyuno-íleon es el órgano ideal para actuar como depurador en 
reemplazo del r iñon momentáneamente inhibido. 

2) Obtenemos la depuración por una enteritis físico-química, provocada 
y mantenida por la inyección del sulfato de magnesio al 50 % . 

3) Mantenemos el metabol ismo basal y hacemos economías de pro-
teínas mediante el aceite de olivas y la solución de glucosa. 
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4) La duración del t ra tamiento y su repetición depende de la intensidad 
del compromiso renal provocado por la noxa actuante. 

5) Este método nos ha permit ido presentar seis éxitos consecutivos en 
breve plazo. 
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D I S C U S I Ó N 

Dr. Bernardi. — Deseo fe l ic i ta r a los a u t o r e s p o r tan in te resan te t r a b a j o . Se ve que es 

u n p r o c e d i m i e n t o senci l lo y m u y e fec t ivo . L o s que h e m o s t r a t a d o a n u r i a s . c o n o c e m o s las g ran-

des d i f i c u l t a d e s q u e t e n e m o s p a r a cura r ías . 

T e n g o u n a desgrac iada exper ienc ia en dos casos, h a b i e n d o u s a d o en los m i s m o s el l a v a d o 

pc r i t onea l de E r a n S e l i g m a n y S t o n e . E n el p r i m e r caso, el e n f e r m o fal leció p o r obs t rucc ión 

del t u b o . L o s d e p ó s i t o s de f i b r i n a o b s t r u y e r o n los dos t u b o s u b i c a d o s en la fosa ilíaca. El 

s e g u n d o , fa l lec ió después de u n a p e r i t o n i t i s . 
E n t i e n d o q u e este p r o c e d i m i e n t o senci l lo y e f icaz debe ser a p l i c a d o . 

Dr. Marque/. - - A g r a d e z c o la c o l a b o r a c i ó n del D r . B e r n a r d i . 


