
La variabilidad de la constante creatinino-secretoria traduciendc 
una falta de paralelismo entre la creatininemia y la creatininuria, re . 
vela evidentemente que la secreción de la creatinina se hace dife-
rentemente de la urea; interviene un factor distinto por lo menos, 
y es te es el "seu i!". 

En las substancias con umbra! de eliminación es el exceso en el 
plasma lo que condiciona la secreción según la fórmula de Ambard. 
Chabanier lo da demostrado para la glucosa y Am¡bard para el cloro 
y las demas substancias límites. En virtud de la identidad del valor 
de las constantes secretorias, si calculasemos la constante de la crea-
tinina empleando para el valor U la ci fra del exceso sobre el um · 
brai, el valor de K sería el mismo que el de la K urea. Es decir, que; 

Exceso sobre el •seuil• 
= K urea V v--

D 

Como el K urea nos es conocido por haberlo determinado simul-
taneamente en cada caso, es faci! calcular el numerador del quebra·-
do cunociendo el cociente y el denominador. Designando globalmente 
este denominador por d tenemos : 

Exseso sobre el •seuil• = d X K 

Conocido este exceso, que llamaremos X, puede conocerse el 
" seu i!" restandolo sim!plemente de la ci fra de creatinina sanguínea. 

En un cuadro de conJunto resumimos todos los resultados de 
las citadas determinaciones. En primer Jugar, llama la atención el 
encontrar cifras de creatininemia constantemente superiores a la.:; 
indicadas por los autores, incluso en casos de perfecta nonnalidad 
renaL La concentración de la creatinina en la sangre es ademas pow 
variable en estos casos y sin relación evidente con la K urea. La 
constancia de la cifra de creatininemia es un hecho que han com-
probado distintos investigadores, atribuyéndolo a su origen exclu-
sivamente endógeno, comparado con la urea, que tiene cierta pro-
porción de origen exógeno. Nosotros podemos creer que esta dife-
rencia en la constancia de concentración tiene ademas otra causa, ia 
del distinto modo de eliminación: la movilidad del dique es un me 
canismo regulador del equilibrio de la composición del plasma san · 
guíneo. 



K crea- Creatini-
N.o Diagnóstico K urea linina nemia cSeuih 

I. Esclerosis pulmonar 0,027 0,12 0,032 0,026 
2. Insuficiencia mitral 0,031 0,14 0,040 0,032 
3· Melitensis 0,033 o,ro 0,036 0,025 
4· Hepatomegalia tuberculosa 0,033 0,12 0,036 0,009 
S· Tuberculosis pulmonar 0,034 o,o8 0,024 o,o15 
6. Aneurisma de la aorta 0,047 0,13 0,040 0,026 
7· Cirrosis hepatica 0,052 o,og o, o so 0,024 
8. Pleuresía tuberculosa 0,054 o,o6 0,024 0,003 
9· Tuberculosis pulmonar 0,059 0,07 0,024 0,005 

ro. Tuberculosis pulmonar o,o62 o,rs 0,032 o,oro 
Il. Tumor cerebral o'o65 0,22 0,036 0,026 
12. Miocarditis crónica 0,076 o,r5 0,048 0,033 
13. Esclerosis renal 0 1I2 0,13 0,044 o,oo6 
14. Insuficiencia cardíaca 0,13 0,26 0,032 0,017 
rs. Bronquiectasia O,f4 o,r8 0,024 o,oo6 
16. Nefritis crónica 0,14 0,21 0,052 o,o16 
17. Fiebre tifoidea 0,13 o,o6 0,036 0,019 
18. Tuberculosis pulmonar 0,26 0,1,7 0,052 
19. Insuficiencia aórtica. 0,32 0,25 0,040 
20. Nefritis esclerosa 0,45 0,26 0,052 

Observación núm. r.- En fermo núm. 57· Diagnóstico: esclerosis pulmonar. 
Cantidad de orina, 6o c. c. 
Tiempo, 6o'. 
Urea orina, rs gr. por mil. 
Urea sangre, o,rr gr. por mil. 
Creatinina orina, 0,46 gr. 
Creatinina sangre, 0,032 gr. 
Constante ureosecretoria = 0,027. 
Constante de la creatinina : 

u 0,032 

e 
40,4 Vo,66V_o..;_.46_ 

40,4 
Calculo del "seuil": 

exceso sobre el "seuil" X 

0,032 
----=0,12 

0,:!5 

K urea = X = 0,027 X 0,25 =-o,o6 
0,25 

"Seuil" = 0,032- o,oo6 = o,o26. 

Observaci&;¿ núm. 2.- Enfermo núm. 6r. Diagnóstico: insuficiencia rr.itral. 
Cantidad de orina, 45 c. c. 
Tiempo, . 75'. 
Urea orina, 20 gr. por mil. 
Urea sangre, o,r4 gr. por mil. 
Creatinina orina, 0,72 gr. por mil. 

•• 



. 

Creatinina sangre, 0,04 gr. por mil. 
Constante ureosecretoria = 0,031. 
Constante de la creatinina : 

u 

Vny-c 
40,4 

Calculo del "seuil": 

0,04 

V
o,63v o,73 

40,4 

exceso sobre el "seuil" X 

0,04 
----=0,14 

0,29 

K urea = X = 0,28 X 0'031 = 0,021 
0,28 

"Seuil" = 0,04- o,o21 = o,oo3. 

Observació1t núm. 3· -En fermo núm. 56. Diagnóstico: fiebre de Malta. 
Cantidad de orina: 100 c. c. 
Tiempo, 6o'. 
Urea orina, 30 gr. por mil. 
Urea sangre, 0,28 gr. por mil. 
Creatinina orina, 0,56 gr. 
Creatinina sangre, o,o36 gr. 
Constante ureosecretoria = 0,033. 
Constante de la creatinina: 

u 0,036 

Vnv Vl,34V o.56 
40,4 

Calculo del "seuil": 
exceso sobre el "seuil" X 

0,036 
----=0,1 

0,36 

K urea = X = 0,033 X 0,36 = o,oii 
0,36 

"Seuil" = 0,036- O,OII = 0,025. 

Observación núm. 4·- Enfermo núm. 52. Diagnóstico: hepatomegalia tu-
berculosa. 

Cantidad de orina, 37 c. c. 
Tiempo, 6o'. 
Urea orina, 13, 85 gr. por mil 
Urea sangre, o,o85. 
Creatinina orina, 0,76 gr. por mil. 
Creatinina sangre, o,o36 gr. por mil. 
Constante ureosecretoria = 0,033. 
Constante de la creatinina: 

u 0,036 

Vnv e 
40,4 

V0,6Hj 0,76 
40,4 
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0,036 
= 0,12 

0,29 



Calculo del "seuil": 

exceso sobre el "seuil" X 
K urea = 

0,29 
"Seuil" = o,o36-o,oogs = 0,026. 

X = 0,033 X o,zg = o,oogs 

Observación núm. S·- En fermo núm. 59· Diagnóstico: tuberculosis pul-
monar. 

Cantidad orina, 40 c. c. 
Tiempo, 65'. 
Urea orina, 22,5 gr. por mil. 
Urea sangre, 0,14 gr. por mil. 
Creatini!'Ja orina, o,68 gr. 
Creatinina sangre, 0,024 gr. 
Constante ureosecretoria = 0,034· 
Constante de la creatinina: 

u 0,024 

VDV-c 
40,4 Vo.s6v 0,50 

40,4 
Calculo del "seuil": 

exceso sobre el "seuil" X 

0,024 
----=0,08 

0,28 

K urea = X = 0,034 X 8,28 = o,oog 
0,28 

"Seuil" = 0,024-o,oog = 0,015. 

Observación núm. 6.- En fermo núm. 61. Ane¡_¡risma aórtico. 
Cantidad orina, 90 c. c. 
Tiempo, 75'. 
Urea orina, 22,5 gr. por mil. 
Urea sangre, 0,28 gr. por mil. 
Creatinina orina, o,so gr. por mil. 
Creatinina sangre, o,oso gr. por mil. 
Constante ureosecretoria = 0,047. 
Cons tan te de la creatinina: 

u 

Vov-c 
40,4 

calculo del "seuil": 

0,04 

V0,86\f 0,50 
40,4 

exceso sobre el "seuil" X 
K urea= 

0,30 
"Seuil" = 0,04-0,014 = o,o26. 

0,04 
----=0,13 

0,30 

X = 0,047 X 0,30 = 0,014 



Observación núm. 7·- En fermo núm. 63. Diagnóstico: cirrosis atrófica de 
L:enec. 

Cantidad de orina, 70 c. c. 
Tiempo, 6o'. 
Urea sangre, 0,14 gr. por mil. 
Urea orina, 7,7 gr. por mil. 
Creatinina orina, r gr. por mil. 
Creatinina sangre, 0,50 gr. por mil. 
Cbnstante ureosecretoria = 0,052. 
Constante de la creatinina : 

u 0,05 0,05 
----- = 

0,51 VDv-c 
40,4 V1,68\f- 1 

40,4 
Calculo del "seuil": 

exceso sobre el ''seuil" X 
K urea= 

o,sr 
"Seuil" = o,os- o,o26 = 0,024. 

X = o,o52 Xo' sr = o,o26 

Observación núm. 8.- En fermo núm. 39· Diagnóstico: pleuresía tuberculosa. 
Cantidad orina, 110 c. c. 
Tiempo, 6o'. 
Urea orina, 10 gr. por mil. 
Urea sangre, 0,22 gr. por mil. 
Creatinina orina, 0,56 gr. por mil. 
Creatina sangre, 0,024 gr. por mil. 
Constante ureosecretoria = 0,054. 
Constante de la creatinina: 

u 0,036 

VDvc-
40,4 Vl,47V o.s6 

40,4 
Calculo del "seuil": 

exceso sobre el "seuil" X 
K urea= 

0,4 
"Seuil" = 0,024-0,021 = 0,003. 

0,036 
= 0,06 

0,4 

x = 0,4 x 0,054 = 0,021 

Observación 11úm. 9· -- Enfermo núm. 47, cabeza. Diagnóstico: tuberculosis 
pulmonar. 

Cantidad orina, r64 c. c. 
Tiempo, ros'. 
Urea orina, 14 gr. por mil. 
Urea sangre, 0,28 gr. por mil. 
Creatinina orina, 0,52 gr. por mil. 
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Creatinina sangre, 0,024 gr. por mil. 
Constante ureosecretoria = 0.059. 
Constante de la creatinina : 

u 0,024 

ynv 
Calculo del "seuil": 

v1.16v 0,52 
40,4 

exceso sobre el "seuil" X 

0,024 
= 0,059 

0,07 

K urea= x ==- 0,07 x 0,059 = 0,019 
0,07 

"Seu i l" = 0,024- o,oo19 = o,oo5. 

Observación núm. 10.- Enfermo núm. 6o. Diagnóstico: tuberculosis pul-
m'anar. 

Cant_idad orina, 20 c. c. 
Tiempo, 6o'. 
Urea orina, 24 gr. por mil. 
Urea sangre, 0,20 gr. por mil. 
Creatinina orina, 0,76 gr. por mil. 
Creatinina sangre, 0,032 gr. por mil. 
Constante ureosecretoria = o,o62. 
Constante de la creatinina: 

u 0,032 

yov e 
40,4 

Calculo del "seuil" : 

v0.36V 0.76 
40,4 

exceso sobre el "seuil" X 
K urea= 

0,21 
"Seuil" = 0,062- o,013 = o,oi9. 

ynv e 
40,4 
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0,032 
----=0,15 

0,21 

X = o,o62 X 0,21 = o,o13 

= 0,22 



Calculo del "seuil": 
exceso !.obre el "seuil" X 

K urea= 
0,16 

"Seuil" = 0,036-o,or = o,o26. 

X = o,o6s X o,r6 = o,or 

Observación núm. 12.- En fermo núm. 44, cabeza. Diagnóstico: miocardi-
tis crónica. 

Cantidad orina, 135 c. c. 
Tiempo, go'. 
Urea orina, ro gr. nor mil. 
Urea sangre, 0,28 gr. por mil. 
Creatinina orina, 0.48 gr. por mil. 
Creatinina sangre, 0,048 gr. po rmil. 
Constante ureosecretoria = 0,076. 
Constante de la creatinina: 

u 0,048 

Vnv e 
40,4 

vl.03v 0,48 
40,4 

Calculo del "seuil": 
exceso sobre el "seuil" X 

K urea = 
0,32 

"Seuil" = o,o48- o,ors = o,o33. 

0,048 
----=0,015 

0,32 

X = o,o76 X 0,32 = o,ors 

Observación núm. 13.- En fermo núm. 47, pie. Diagnóstico: Esclerosis renal 
Cantidad orina, 1 so c. c. 
Tiempo, 105'. 
Urea orina, 11 gr. por mil. 
Urea sangre, 0,47 gr. por mil. 
Creatinina orina, o,so gr. por mil. 
Creatinina sangre, 0,044 gr. por mil. 
Constante ureosecretoria = 0,12. 
Constante de la creatinina : 

u 

Vn\Q 
40,4 

Calculo del "seuil": 

0,044 v 1,028 v 0,50 
40,4 

exceso sobre el "seuil" X 
K urea= 

0,32 
"Seuil" = o,o44-0,o38 = o,oo6. 

0,044 
= 0,13 

0,32 

x = 0,12 x 32 = 0,038 



Observación núm. 14·- Enfermo núm. 62. Diagnóstico: insuficiencia aór-
tica. 

Cantidad orina, 10 c. c. 
Tiempo, 6o'. 
Urea orina, s,I gr. por mil. 
Urea sangre, 0,11 gr. por mil. 
Creatinina orina, 0,56 gr. por mil. 
Creatinina sangre, 0,032 gr. por mil. 
Constante ureosecretoria = 0,13. 
Constante de la creatinina: 

u 

Vo'r e 
40,4 

CaJculo del "seuil": 

0,032 

yo,13yo,56 
40,4 

exceso sobre el "seuil" X 

0,032 

0,12 
= 0,26 

K urea= X = o,13X 0,12 = o,015 
0,12 

"Seuil" = 0,032-0,015 = 0,017. 

Observación núm. 15.- Enfermo núm. 48, cabeza. Diagnóstico: bronquiec-
tasia. 

Cantidad orina, 35 c. c. 
Tiempo, 90'. 
Urea orina, 13,5 gr. por mil. 
Urea sangre, 0,34 gr. por mil. 
Creatinina orina, o,68 gr. por mil. 
Creatinina sangre, 0,052 gr. por mil. 
Oonstante ureosecretoria = o, 14. 
Constante de la creatinina: 

u 

Calculo del "seuil": 

0,024 

Vo,22 yo,4o 
40,4 

exceso sobre el "seuil" X 
K urea= 

0,13 
"Seuil" = 0,024- o,o18 = o,oo6. 

0,024 
----=0,18 

0,13 

Observación núm. 16. - En fermo núm. 48, cabeza. Diagnóstico: nefritis 
crónica. 

Cantidad orina, 26 c. c. 
Tiempo, 6o'. 
Urea orina, 13,5 gr. por mil. 



Urea sangre, 0,34 gr. por mil. 
Creatinina orina, 0,68 gr. por mil. 
Creatinina sangre, 0,052 gr. por mil. 
Constante ureosecretoria = 0,14. 
Constante de la creatinina : 

u 

Calculo del "seu i!": 

0,052 

Vo,42 yo,68 
40,4 

exceso sobre el "seuil" X 
K urea= 

0,24 
"Seuil" = o,o52-o,o33 = o,o19. 

0,052 
= 0,21 

0,53 

x = 0,14 x 0,24 = 0,033 

Observación núm. q.- En fermo núm. 48, pie. Diagnóstico: fiebre tifoidea. 
Cantidad orina, 120 c. c. 
Tiempo, 37'. 
Urea orina, 13,5 gr. por mil. 
Urea sangre, 0,27 gr. por mil. 
Creatinina orina, o,6o gr. por mil. 
Creatinina sangre, o,o36 gr. por mil. 
Constante ureosecretoria = 0,135. 
Constante de la creatinina : 

u 

Calculo del "seuil": 

0,036 

V 2,sy o,6o 
40,4 

exceso sobre el "seuil" X 
K urea= 

"Seuil" = 0,036-0,082. 

0,036 
= 0,06 

0,53 

X = 0,135 X 0,53 = o,o68 

Observación núm. 18.- En fermo núm. 6o. Diagnóstico: tuberculosis pulmo-
nar cavitaria. 

Oantidad orina, 8o c. c. 
Tiempo, 75'. 
Urea orina, 13,5 gr. por mil. 
Urea sangre, 1,09 gr. por mil. 
Creatinina orina, 0,52 gr. por mil. 
Creatinina sangre, 0,052 gr. por mil. 
Constante ureosecretoria = 0,26. 



Cons tan te de la creatinina: 

u 

Voy e 
40,4 

Cakulo del "seuil": 

0,052 

V0,79 yo.52 
40,4 

exceso sobre el "seuil" X 

0,052 
---- =0,17 

0,29 

K urea= x = 0,26 x 0,29 = 0,075 
0,29 

"Seuil" = 0,052-0,075. 

Observación núm. 19.- En fermo núm. 55, cabeza. Diagnóstico: insuficiencia 
aórtica. 

Cantidad orina, 20 c. c. 
'I'iempo, 6o'. 
Urea orina, 3,25 gr. por mil. 
Urea sangre, 0,24 gr. por mil. 
Creatinina orina, 0,56 gr. por mil. 
Creatinina sangre, 0,040 gr. por mil. 
Constante urèosecretoria = 0,32. 
Constante de la creatinina: 

u 

Voy-c 
40,4 

Calculo del "seuil": 

0,04 

V0,26 yo,56 
40,4 

exceso sobre el "seuil" X 
K urea= 

0,16 
"Seuil" = o,o4- o,_os. 

0,04 
----=0,25 

0,29 

X = 0,32 X o,r6 = o,os 

Observación 1mm. 20.- En fermo núm. 6o. Diagnóstico: nefritis esclerosa. 
Cantidad orina, 30 c. c. 
'I'iempo, 150'. 
Urea orina, 20 gr. por mil. 
Urea sangre, 1,Ï4 gr. por mil. 
Creatinina orina, 0,96 gr. por mil. 
Creatinina sangre, 0,052 gr. por mil. 
Constante ureosecretoria = OAS· 
Cons tan te de la creatinina: 

u 0,052 

Voy-c 
40,4 Vo.27V o.oo 

40,4 

0,052 
---- =0,26 

0,20 



Calculo del "seuil": 

exceso sobre el "seuil" X 
K urea= x = 0,20 x 0,45 = 0,09 

0,20 
"Seuil" = 0,052-0,09. 

Si nos fijamos en las cifras del "seuil" vemos que sufren bas-
tantes variaciones. En general el "seuil" es un factor mas o menos 
preciso en estado de normalidad, pero en extremo variable por cir-
cunstancias diversas fisiológicas y patológicas. En nuestras escasas 
observaciones, mas que podernos aproximar al conocimiento del va-
lor ordinario del umbra! de la creatinina, podemos conocer su ex-
trema movilidad. Se n'in necesarias repetidas investigaciones poste. 
riores en sujetos completamente normales para precisar un cifra do-
tada ·de cierta estabilidad. 

Contrastando con la identidad de las constantes secretorias, los 
valores del "seuil" son si empre muy variables para todas las subs-
tancias, y tales variaciones son indepen'dientes para cada substancia. 
El sistema nervioso puede actuar provocando estas variaciones, des 
arrollando así una acción directa sobre la secreción reual de las 
substancias con dique, nuevo factor de regulación por mecanismo 
nervioso que se añade al mecanismo humoral, que es el único que 
rige la secreción de las substancias sin dique. Cl. Bernard admitia 
so lamente en el riñón la existencia de nervi os vasomotores, que in-
fluirían indirectamente sobre la secreción renal, mas actualmente, 
desde las experiencias de P. Jungman y Meyer, los trabajos de Arn-
bard y los de Serés y Bellido, hemos de admitir un mecanismo de 
regulación nerviosa di recto sobre la fundón renal. Arn bard sos· 
tiene que esta acción nerviosa se ejerce exclusivamente sobre las os-
cilaciones del umbra! de eliminación, y en efecto, el sistema nervioso 
no puede modificar las constantes secretorias, ni aumentar la elimi-
nación de la urea. 

Vemos, pues, como resulta mas complejo el mecamsmo de eli-
minación de la creatina, que el de la urea, y como la experimentación 
no nos autoriza por ahora a atribuiries un analogo significada se-
miológico. 

De las observaciones citadas hay algunas CO,Jl el valor del umbral 
de eliminación particularmente hajo, de 0,003 a o,oo6; tres de esto-:; 
casos coinciden con las ci f ras mas bajas de creatininemia (dos tu-
berculosos, una bronquiectasia) y otro corresponde a una creatini-
nemia mas elevada y una azotemia de 47 centigramos por esclero-
::>is renal. 



tantes son algo mas elevadas de lo que correspondería al real défi-
cit de función renal. 

Sin embargo, el valor del umbral de eliminación esta fuertemen-
te disminuído en estas últimas observaciones. Parece, pues, como s: 
descendiera en el curso de las retenciones azoadas, analogamente a 
lo que hace el "seuil" del cloro, según demostró también Ambard. 
Estos casos de nefritis son de poca intensidad, y ademas su número 
es escaso para sacar conclusiones. Pero no confirman el paralelismo 
tan absoluto sospechado por Moreau, quien en su optimismo cree 
lícito sustituir a diario Ja dosificación de la urea por la de la creatinina. 
Nathan concede importancia pronóstica a la hipercreatininemia, y 
ya nos dice que sólo aparece en las últimas fases de la nefritis. 
hechos, indiscutibles, ya pueden mejor armonizarse con nuestros re-
sultados en las nefritis moderadas: la creatinina primero baja su 
"seuil", mecanismo de eliminación puesto en j u ego cuando la cons -
tan te se eleva; pero al final de la evolución de la lesión renal este 
mecanismo compensador se rompe, y aparecería la creatininemia. 
Creemos que esta es la única interpretación que hoy por hoy po-
demos dar a estos hechos aparentemente discordantes. 
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