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LA. ACIDOSIS EN CIRUOÍA. 

Por el Doctor 

L. 6ARCÍA-TORNEL Y CARRÓS 
Snbdireclor y Cirnjano de número del Hospital de la Cruz Roja 

de Barce!oua 

Con forme se ah onda en el estudio experimental de la 
fisiología. Yan aclarandose numerosas cuestiones mécli­
cas y quirúrgicrs que parecían de difícil explicación, 
" esto se observa con, tantemente en el ejercicio clínica. 
Race mucho tiempo que se conocían determinadas y fre­
cuentes com pi i caci ones postoperatori as, atribuídas gene­
ra1mente a la anestesia clorofórm ica; como igualmente el 
frecuente coma diabético, que había llegada a ser casi 
el ycto en las intervenciones quirúrgicas en los casos 
de dia betes. Ciertas f onm.s de choque tra umatico tam­
bién resultaban dificilmente explicables. 

Dc igual modo se observaha, particularmente en medi­
cina interna, que la reacción urinaria variaba en límites 
hastante extensos y que a lgunas veces esta variaci ón 
•::oincidía de un modo constante con cleterminados 
procesos o con determinados síndromes morbosos. 
Esta modificación de la reacc ión urinaria había de tra­
ducir parcialmente por lo menos una modificación seme­
jante de la reacción de la sangre; es decir, que la aci­
duria traducía el gracio de acidemia. Sin embargo, se 
llegó a encontrar no sin cierto asombro. que la presencia 
de ciertos acidos en la orina. podía coincidir con cierto 
gracio de alcalosis producida por la exageración del amo­
níaca urinario. suponienclo que esta era debida a la ne­
cesich·d que cxperimentaba el organismo de neutralizar 
la acidez sanguínea exagerada. Esta idea, absolutamente 
falsa . aun prevalece en medicina. Las primeras inves­
tigaciones sobre la re'ación existente entre la acidosis y 
la acidemia. tliYicron por base el coma · diabético, en el 
cud ¡n~ede darse el caso, y se da con frecuencia, de que 
un exceso de acidos grasos vaya acompañado de una 
alcalosis patológica químicamen te, puesto que la verda­
dera alcalosis no es mas que !?_ exageración de las bases 
normal es que constituyen el mineral organico; exage­
ración que ¡mede ser dehida, ya a un aumento de las 
mismas, ya. a una disminución de los úciclos también 
norm2les. 

Actualmente se aclmitc que el equilibrio iónico de 
la sangre y dc los tejidos se debe a la proporcionalidad 
existente entre los iones H y OH, que representau res­
pectivamente la acidez y la alcalinclacl. y que clebiclo 
a razone$ químicas y biológicas se traclucen analítica­
mente por la suhstitucíón por otros valores; a saber, 
el contenido de acido carbónico libre y el de acido ca.r­
bónico combinada. E l primera se conoce miclienclo la 
presión alYcolar, y el segunclo se consigue por el exa­
ll1en químico de la sangre, y la relación entre ambos es 
de 3.60 (HACGA RD y 1I ENDERSON). 

Para expresar la aciclcz sanguínca se èh1plea el sím­
holo pH (potenc ia hidrogenada) equiva1ente normal­
llJente 2. 7,3..¡_, cic manera que iónicamente la sangre es 
hgeramcnte alcalina puesto que la cfra de la neutrali­
dad es igual a 7, reprcsentando toda cifra superior la 
alc~iin.idzc\. ya que supone un aumcnto del ion OH. 

Es mcludahle que la reacción sanguínea ha de variar 
Por lo menos durante ht absorción digestiva y que se-
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gún la mayor o menor aciclez o dcaliniclacl no solo de 
los alimentos ingeridos, si qu e también según la forma 
en que estos son modificados y simplificados, sera pre­
ciso que se a ltere la reacción y que con objeto de que 
no sufran claño alguna los elementos celulares se baga 
precisa 1<:. neutralización del medio ape\ando a cliversas 
condiciones fisiológic:ts y especialmente al conteniclo 
global , r,si sanguínco como ti sular de ciertas sales, es­
pecialmente los fosfatos monohàsicos y en caso ex­
tremo los bibasicos. Tampoco debe olvidarse que las 
sales introduciclas con la alimentación o las bchidas 
pucclen utili zarsc con este obj eto. 

l\ es tas substanci< s químicas y a otras no salinas, s.e 
les ela el nombre de substancias taponadoras o, por me­
jor decir. reguladoras. Sin embargo estas no serían su­
ficientes si c\etcrminados órganos elaboraclores o elimi­
nr dores, no vin ieran en ayucla cle dicha neutralización, 
, in perj uicio de otras condiciones funclamentales tales 
como la acti vidad de las funciones oxidantes, o la <:.c­
ción reductora predominante; puesto que los procesos 
químicos de alcali nidad y aciclez respomlen relativamen­
te < 1 au mento o a la disminüción de las oxiclaciones. 

La integridad de los órganos digestivos y especial­
mente de s u poder fcrmentati vo, y la antitoxia hepa­
tica, son f actores que s u prim en previ amen te el acceso 
a la szngre de materiales acidos y de materiales tóxi­
cos ; de este modo se facilita la neutralización a expen­
sas de la sangTe y de las células, de estas principalmen­
te. puesto que la sangre ejerce en grrn parte el pape! 
de portador de suhstancias en las relaciones que tienen 
Ju gar en el interior de los tej i dos. El pa pel del hígaclo 
en la acidosis y en el choque traumatico, quizas acidó­
sico en lmena parte, tiene capitd importancia. No me­
nor la ejerce el riñ ón, que fisiológicamente interviene 
en la producción de la aciclez minaria, no solo de ori­
gen organico (acido hipúrico), si que tamhién en la in­
organica, por el intercambio al nivel del riñón entre clo­
ruros, fosfatos y aurea, amen de l.a acidez protéica. 

Hay que recordar la función hematósica dei pulmón 
(aporte de oxígeno facilitador de las oxidaciones) y la 
eliminadora del <Íciclo carhónico, para darnos cuenta de 
la influencia que este órgano ha de tener directa e in­
directamente sobre la reacción sanguínea, aparj:e de las 
moclificaciones de presión del acido citada. 

De este modo se comprende como puede moclificarse 
la reacción de la sangTc por causas muy distintas, y 
como una~ pueden obrar en fbrma aguda, como por 
ejemplo la anastesia clorofórmica (alten:,ción de hema­
tosis. de presión carbónica, de rnodificación hepatica), 
y otras de un modo crónico (artritismo y estaclos co­
nexos) . 

E l equilibrio entre fosfatos y carbonatos 8al inos es 
uno de los factores mas interesantes en el sostenimiento 
de la reacc ión hematica, por cuanto la' triple valencia 
del acido fosfórico premite una dislocación de soclio 
que en determinados momentos químicos puecle saturar 
mayor o menor canticlad de acido carbónico, supri­
miendo la anoxemia transitaria durante un corto pe­
ríoclo de tiempo. si no se efectua debiclamente la elimi­
nación pulmoncr del acido carbónico gaseoso. Este mis­
ma equilibrio influye también en la acidez · m·inaria 
clonde el hecho se observa mas marcaclamente. 

1\ ormalmente la reacción se mantiene bien si el a por~ 
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te y la simplificación de los alimentos nitrogenados y 
grasos son adecuados a la energía de los órganos di­
gestivos, sostenida por un aumento de la activiclad or­
ganica con objeto de oxídar los cuerpos incompleta­
mente reducidos, impidiendo su acúmuJs> en el organis­
mo donde han de ejercer una acción retardante que 
favorece la producción de substancias acidas por el 
aumento del ion H y disminución del OH. 

Son aún algo contradictorias las conclusiones expe­
rimentales sobre 'a acidosis; pero todo concuerda en 
admitir una acidosis rel<: tiva s in formación de acido s 
derivados de la serie cetónica, ·y otra, quizas absoluta­
mente distinta, en que estos acidos toman considera­
ble importancia. 

Esta última se relaciona mas bien con los trastornos 
nutritivos debidos a. la modificación incompleta de gra­
sas y nitrogenados, o con procesos de autofagia por 
ayuno o fiebre, o por trastornos del metabolismo con 
insuficiencia de hidratos. Es en realidad mas bien me­
tabólica, aun que también pueda ser tóxica por insu­
ficiencia hepatica aguda. 

Existen dos formas de modificación de la neutralidad 
química de la sangre, aumento de la acidez-acidosis­
de la alcalinidad-alcalosis. No hemos de olvidar que, 
normalmente, hay una ligerísima acalinidad. La acido­
sis puede ser debida a un aumento de los acidos o a 
una disminución de los alcalis, como la akalosis puecle 
ser igualmente por exceso de alcaliniclad o defecto de 
acidez. 

La acidosis por hiperacidez real ha de admitirse en 
los cz.sos de acidosis sin amoniemia; es decir, en una 
parte de lo llamado antiguamente acidósico (producción 
de cetonas y cuerpos cetónicos por diabetes). Sin em­
bargo, en a'gunos de estos casos, hay amoniosis. si no 
amoniemia, y son aquellos en que el ciclo del nitrógeno 
esta afectado al par que el ciclo de las grasas. Estos 
casos dependen directamente de la perturbación fun­
cional hepaticz,, ya se trate de un proceso diabético, ya 
de un proceso tóxico infectiva o no (acidosis cloro­
fórmica). Estas formas de acidosis son muy interesan­
tes en cirugía por que obligau a una gran reserva pro­
nóstica de un lado y por otro exigen una serie de me­
didas antes, durante y clespués de la operación para 
poner al enfermo a cubierto de un resultc:do fatal en 
gran número de cc:sos. 

Precisamente estos son los casos en que se confun­
den algún tanto los l'u1ites del choque y de la acidosis. 
CRILE, cuyo nombre basta para atender sus opiniones, 
al tratar del mecanismo del cuerpo humano camparan­
dolo con una correlación electroquímica llama la aten­
ción sobre el poder considerable que ejerce el hígado 
sobre el organismo y su re1ación con el poder cerebral. 
Para dicho autor el hombre y los animales son meca­
nismos electroquímicos y las células nerviosas son las 
bzterías cuya energía se transporta a través de las fi­
bras nerviosas basta los órganos cuyas células consti­
tuyen unidades electroquímicas. Lo dos extremos de · 
esta corriente eléctrica vienen representados por el ce­
rebro y el hígado, de modo que llega a considerarlos 
como los dos polos opuestos de este mecanismo de co­
rrel2ción eléctrica, dando al hígado el pape! de genera­
dor de la misma y al cerebro el de batería. A conse­
cuencia de ésto ha practicada una serie de experien-
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cms para conocer el efecto del agotamiento, de los 
anestésicos, de la <:drenalina, del choque, del trauma­
tismo . y de la inyección el e úcidos, sobre la conducti­
biliclad eléctrica del hígado y del cerebro y como con­
seettencia interesante especialmente en cirugía cleduce 
que la anestesia de óxido nitroso y oxígeno ocasiona 
un menor ntmento de la permeahilidad de las membra­
nas no alterando tampoco la temperatura del cerehro, 
sienclo por lo tanta la anestesia general ideal. Prescin­
clienclo de otras condusiones como resultados de su ex­
perimentación zconseja principalmente cuando debe in­
tervenirse en cirugía una serie de preceptos que. mas 
tarde indicaremos. 

En realidad el equilibrio de la reacción sanguínea de­
pcnde de que la oxidación se haga de una manera ade­
cuada a la entrada de materiales acidos en el organismo 
con lo cua! se obtíene una neutralización mas o menos 
total que clebe completarse por la e1iminación de los 
desechos tóxicos. 

T ~a división de la acidosis y la alcalosis en completa 
o incompleta no tiene gran importancia clínica como 
tampoco merece fijar la atención la división en gaseo-

. sas o no ga:seosas puesto que en el fondo se reduce a 
que la modificación tenga lug;::r primitiva o secunclaria­
mente sobre los bicarbonatos alca1inos del plasma san­
guíneo. . 

Mayor interés tiene la etiología y la duración de la 
ruptur<. del equilibrio acido-basico. Así por ejemplo 
puede considerse como funcional y temporal la acido­
sis prodt:.cicla por el ayuno, · por la ingestión excesiva 
de úèidos. de trabajo muscular intensa, los estados fe­
brilc.s de breve duración v en la alcalosis los resulta­
dos del mal de montaña,-la intoxicación por el óxido 
rle carbono, la anemia aguda y la modificc.ción brusca 
de la temperatura exterior del cuerpo. Dentro de estas 
acidosis y alcalosis tienen mayor gravedê.d los proce­
sos crónicos infecciosos. nutritivos u organicos espe­
cialmente aquellos que afectan a los órganos a que nos 
hemos referida al principio del artículo. 

Existe otra c'ase de acidosis y dcalosis, siempre cles­
compensaclas. en las ctmles el desequilibrio se estable­
ce no por un exceso o déficit de úcidos o bases, sino 
por la ruptura del proceso regulador, ruptura que suele 
ser transitaria y que se halla respecto 2. la acidosis en 
los estados de choque quirúrgica o anestésico y res­
pecto a la alcalosis en los casos de tetania y epilepsia de 
diversos órdenes. 

En las alteraciones del equilibrio reactivo de la san­
gre tiene mayor importancia todo proceso acidósico que 
el alcalósico, salvo en los casos de alczJlosis nitrogenada 
(amoniosis). Aún hay que descartar en este caso la que 
pudiéramos llamar amoniosis local es decir los casos en 
que por dteración de las vías urinarias (riñón y mas 
frecuentemente vejiga) la orina sufre la transforma­
ción amoniacal. El resto de los casos de amoniosis es 
dehido a perturhaciones agudas o crónicas, es tas ú 1ti-
111< s graves, de la glimdula hepatica. 

La acidosis cliabética ticne importancia quirúrgica en 
los casos en que sea preciso intervenir operatot:iarnente 
en los diahético:;. Ademas su conocimiento ha serviclo 
lXtra aplicar a la acidosis quirúrgica parte del trata­
miento empleada contr<. el coma diabético (adminis­
tración de alcalinos a dosis elevadas, administración 
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de hidratos dc carbono y, actualmcntc, de la insulina). 
La acidosis dir bética no es si empre amí. Ioga sintmmí.ti­
camente a la acidosis quirúrgica, aunque una gran parte 
del proceso cleriYe dc las mismas causas (alteraciones 
hepàticéèS y nutritivas). . 

Clínicamente l<:s acidosis quirúrgicas comprenden los 
casos de acidosis diabética anterior a la operación; los 
casos de acidosis diabética posteriores a la misma; los 
casos de acidosis operatoria propiamente dicha por anes­
tesia general; los casos de dis f unción hepatica con o 
sin choque. 

Esto implica necesariamente el amí.lisis m·inario y 
el analisis de la sangre antes de intentar cualquier ope­
ración y especialmente aquell<- s en que por el tiempo 
que deba durar la intervención, o por la índole de la 
región, de su riqueza nerviosa, o por la necesidad de 
emplear una anestesia generél.l prolongada por el clo­
ro formo o el éter, pueda sospecharse una mayor irri­
tación de los centros nerviosos, o una mayor dificultad 
de los reftejos después del acto operatorio con retardo 
de las defens< s funcional es y glandulares. -

El hallazgo de glucosa o de cuerpos reductores en la 
orina, hecho este íúimo al que no se ha dado toda la 
importancia debida, obligan a una higiene y terapéu­
tica preventiYas antes de' acto operatorio. La primera 
consiste en la modificación de la ingestión alimenticia 
en el sentido de disminuir las grasas y el nitrógeno, 
maxime si se hallan cuerpos cetónicos, en cuyo caso 
puede tener que llegarse a su supresión absoluta. Se 
introduciní. en la alimentación un2.. cantidad de hidratos 
de carbono, prescindiendo de la cantidad de glucosa ha­
llada, que generalmente esta disminuïda en .los casos 
de acidosis. Terapéuticamente hay que procurar la alca­
linización del organismo por todas 1as vías necesarias 
hasta la alcalinización de las orim:.s, y en los casos de 
glucosuria se administrara la insulina, prudentemente, 
llegando a dosis algo elendas dc una manera gradual 
para· evitar la hipoglicemia brusca, recordando que ésta 
puede prevenirse o modificarse por el empleo contem­
poràneo de 'os hidratos de carbono, que en este caso se 
claràn intrawnosamente en forma de solución glucosada. 

La simple existencia de cuerpos que reducen el licor 
de Fehling, sin llegar a demostrar la presencia de glu­
cosa, exige el mismo tratamiento salvo el empleo de la 
insulina, aun cuando recientísimamente ha sido pro­
puesto, el uso de esta substancia en todos los c2.sos de 
acidosis, sea cual fuere su origen. 

Aun en 1os diabéticos libres de glucosa, sea por tra­
tarse de períodos de compensación en las diabetes he­
púticas o como resultada de la medicación, debení. ins­
tituirse el mismo tratamiento preventiva a excepción de 
la insulina, salvo que el examen de la s2.ngre demuestre 
la e:-:istencia o inminencia de hiperglicemia. 
. ,sl la acidosis diabétic.:-:. aparece despnfs .Je la opera­

cwn, cosa factible aun en los diabéticos :atentes, a con­
secuencia de la narcosis clorofórmica, se empleara ri­
gurosamente el tratamiento antes indicado. 

B<:.y que distinguir en la etiología de la acidosis 
n~rcótica aquellos casos en que lesiones previas car­
dlaca~, pulmonares, hepaticas o renales modifican ya 
antenormente el equilibrio acido-bií.sico de la sangre. 
~n estos casos sería muy conveniente la substitución 

el cloroformo por la anestesia por el óxido nitroso y 

ARS MEDICA.- ff 

el oxígeno en los casos en que deba emplearse la nar­
cosis general o la anestesia localizada ya. sea por infil­
tración, o raquídea o subcutanea, según los casos y las 
regiones en que dcba intervenirse. Como ya hemos di­
cho las experiencias de CRILE y los resultados obteni­
dos especialmente en Estados Unidos han demostrada 
que la anestesia por el óxido nitroso y el oxigeno care­
ccn cie todo peligro en lo que se refiere al cercbro y al 
hígacio, que son realmente los órganos cuya modifica­
ción funcion< 1 u organica predispone al choque y a la 
acidosis . 

El cmplco de la morfina como auxiliar de ciertas 
ancstesias ha dc suprimirsc por completo en los casos 
cie acidosis demostrada o sospechada, puesto que esta 
substancie:. ¡mede ser suficiente para producir un esta­
cio acidósico temporaL 

Incluclablemente e' c'oroformo ejerce una acción da­
ñina sobre la célula hepàtica, por el hecho de modifi­
car la circulación de dicho órgano aumentando el éxta­
sis Yenoso que predispone ya de una manera evidente, en 
los procesos digestivos, a la producción de la acidosis. 
ï a hemos indicada que el proceso del equilibrio acido­
bas ico esta regiclo principalmente por la normalidad de 
las oxidaciones qL~e en química tiende principalmente a 
la formación de cuerpos bàsicos. No de otra manera 
puecle iñtcrprctarse la acción transitaria del cloroformo 
sobre la célula hepàtica, mucho màs persistente que 
sobre los centros nerviosos, apesar de actuar sobre éstos 
de una manera mas completa. 

En la acidosis por narcosis clorofórmica o etérea, 
mucho mas rara en esta última, exige un tratamiento 
parecído al del resto de las acidosis, ;:unque en este caso 
es preciso màs que en otro a'guno ape'ar a la inges­
tión de grandes cantidades de líquido para facilitar el 
descarte renal, complementaria del hepatico, maxime 
cuando en los estados acidósicos y en particular, en los 
no diabéticos, b oliguria es un síntoma casi constante 
y k clilución del plasma de la sangre si no clisminuye 
en realidad la acidosis hace mcnos concentrada la solu­
ción àcida y por Jo tanto mas fàcil la permeabilidad de 
las células. 

Así como en la acidosis diabética puede y debe comen­
zarse la alimentación antes de las cuarenta y ocho ho­
ras de practicada la intervención quirúrgica, en la aci­
dosis narcótica ha de tenerse suma cautela puesto que 
el hígado es incapaz de contribuir a la transformación 
de :os nitrogenados en urea y de los hidratos de car­
bono en glicógeno y tampoco es capaz de ejercer su 
f unción antitóxica. Por lo tan to la alimentación debení 
comcnzr rse por ligeras canti dades de hidratàs de car­
bono cuya transformación es mas sencilla, adicionada 
dc zumo de frutas que, en realidad, combaten la acidosis 
y facilitan la alcalinid2.d, aparte de la función vitamí­
nica de cste preparada. 

Queda el capítulo mal conocido de las acidosis hepa­
ticas íuncionales, sumamente frecuentes en los casos 
de exceso de nitrogenados y de a.!cohol en la alimen­
tación y que de no explorar cuidadosamente al enfer­
mo pasan inadvertidos al examen. La permeabilidad re­
nal medida por el azul de metileno puede orientar, 
hasta cierto punto, puesto que su transformación co­
lorante depende en parte de la acción hepatica. En mismo 
amilisis de orin~, que hemos recomendado como obli-
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gación previa antes de toda intervención, puecle de­
ciros si existe un aumento de la tensión superfici::~ 1 o 
bien pigmentos biliares o presencia de acido oxilico o 
exagcración de uroxànticos, señales toclas de probable 
clisfunción hepatica. 

En resumcn, el cirujano ha de tender a facilitar el 
descarte tóxico por vía renal y modificar su ingreso 
valiéndose de una dieta hidrocarbonada y vegetal que 
combata la acidosis o la tendencia acidósica, y al mismo 
tiempo activat por todos los medios las oxidaciones. 
El descarte intestinal ha de ha,cerse prudentemente, salvo 
en los casos de uremia o de alteración cardiorenal en los 
cuales el uso de purgantes enérgicos esta indicado, pero 
en realidad es muy raro tener que intervenir en estas 
condiéiones. En los casos ordina,rios puede autorizarse 
veinticuatro horas antes de la intervención, siempre que 
no se trate de intervenciones intestinales que lo contra-. 
indiquen, el empleo de un laxante salino u oleoso. 

Repetidas veces hemos señalado cierta aproximación 
entre la acidosis y el choque quirúrgico, aun ·cuando sus 
causas sean visibles; pero realmente todo cuanto fa­
vorece la acidosis es a la vez concausa, por lo menos 
del choque. En este sentido no podemos por menos que 
transcribir las conclusiones establecidas por CRrLE en el 
trabajo antes mencionada y cuya aplicación no debe ol­
vidarse en buena cirugía para evitar las consecuencias 
peligrosas en las intervenciones prolongadas (acción mix­
ta de prolongación de anestesia y de actuación quirúr­
gica), en los casos en que ha de operarse en regiones 
cuyos reflejos sean consideré!,bles o de caracter especial 
(zonas simpatica y vagal especialmente, zona tiroidea, 
etcétera). 

!.
0 Mantener elevada la presión sanguínea y la oxi­

clación. 
2.

0 Dar gran cantidad de agua fría antes y después 
de la operación por la boca y subcutaneamente si es ne­
cesario. 

3. 0 Mantener la temperatura del cuerpo cuando los 
órganos eo;tan ai clescubierto, emplcanclo la calefacción 
de la masa operatoria, y después de la operación me­
cliante compresas calientes. 

4. 0 Mantener el equilibrio acido-alcalina v la tem­
peratura del cerebro y el hígaclo, empleanclo la analgesia 
óxido-nitroso-oxigenacla. Esto mz,ntcndra normal la per­
mcabilidacl cerebral. 

S·" Evitar las excitaciones ccrebrales, empleando la 
anestesia local. 

6. 0 Evitar las manipulaciones rudas. 
7. 0 Siempre que se practique una operación que pue­

cla clasific?. rse como "pcligrosa", tomar todas las precau­
ciones antedichas aun cuando el individuo parezca no 
necesitarlas. No aguardar que aparezca la urgencia pues 
entonces todc. s las precauciones son inútil es. 

8." Dar agua caliente. 
Esto no son otra cosa que orientaciones generales 

respecto a la acidosis quirúrgica. clcjanclo al criterio de 
cc..da cirujano la conducta especial que debe seguirse en 
determinados casos, pero siempre sobre la base de que 
la acidosis puede ser prevJa a la operación, en cuyo caso 
toclas las precauciones son pocas, debiendo aplazarse la 
intervención hasta el momento en que el enfermo pueda 
reaccionar contra el acto operatorio y la anestesia· o 
bien la acidosis es postoperatoria, boy día muy p¿co 
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f recuente gracia s a la prcparación el el operaclo y al pcr­
fcccionamiento de la técnica, en cuyo caso la acidosis 
presenta mejorcs condiciones pronósticas y puede cotn­
batirse con màs condiciones cle éxito puesto que no exis­
tc un estado ~.nterior dc clisminución del poder oxidante 
y regu~ador. 

CRÓNICA. 

SÍNDROMES RENO.CARDIO-V ASCULARES 

En los procesos e;;clerósicos del riñón, las mani f es­
taciones patológicas del aprato circulatorio pueden in­
volucrarse en cambios dc tensión vascular, e hipertrofia 
el el corazón, luego tenemos tres f actores que integran 
el proceso; lesión rem.J, tens ión yascular y estado del 
corazón. Entre la fisiología íntima del riñón y del cora­
zón . cxiste una conexión funcional tan estrecha que las 
a'teraciones funcionales de uno cie estos órganos ha de 
repercutir forzosamcnte sobre ~as funciones del otro; 
es mas, esta c. finiclad llena una verdadera necesiclad fi­
siológica ya que el riñón esta encargado de liberar a la 
sangre de sus productos tóxicos, por cuya razón la 
sangre debe atravesar el llamaclo filtro renal. 

En la elahoración de la orina por el riñón, entran en 
j u ego clos factores importantes. Por un lado la circu­
lación de la sz,ngre jucga un pape! tal que los fisiólo­
gos han querido hacer clepender la elaboración de la 
orina casi exclusivamente de este fc.ctor; por otro 
laclo dehe tenerse en cuenta que el riñón no obra como 
simple filtro si no como verdadera glàndu 'a, sumanclose 
por tanto a la cantidad de sangre aportada d riñón por 
la circulación, el trabajo del mismo riñón como aparato 
glandular. El riñón no sólo es un órgano excretor des­
tinada a eliminar del orgarlismo substancias resicluales 
de los camhios metabólicos, sinó que tiene ademas la 
misión, mediante su poder de concentración, dc mante­
ner en equilibrio la presión osmòtica de la sangre. 
Debcmos estudiar la fisiología renal mas que en l.o que 
concierne a la función del riñón propiamente clicho 
(función íntima del riñón) que conocemos muy poco, 
bajo el punto de vista de como las substancias elimi­
nadas por el riñón pasan de la sangre a la orina, cues­
tión esta que ha servido de base para apreciar con 
gran exactitud el hmcionalismo renal y aun si la alte­
ración de este funcionali smo depende de lesiones en el 
riñón o si obeclece a causas cxtra-renales ya que de las 
substancias aportadas al riñón por la sangre clepende 
la eliminación minaria , cuyas varÜ'.ntes estan sujetas 
no solo a la función renal, sí que también a la cantidad 
)' caliclad de materias aportaclas por el torrente circu­
latorio. 

De lo dicho se cleducen dos hechos: I.
0 Oue la ela­

boración fisiológica de la. orina, depencle tan to~ del estado 
del par~nquima. renal como de la hidraulica circulato­
ria. 2." Que ninguno de ambos factores puede estar 
alterada sin que el otro se resienta. 

Toda esta gran afiniclad funcional, hace concebir la 
gran dependencia patológica mezcla de función del ri­
ñón, hipertensión y arteria-esclerosis; los grandes pro­
blemas que desde hace mas de treinta años estan a la 


