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ALBUMINURIAS FUNCIONALES. SU ETIOLOGIA Y

PATOGENIA

La albúmina en la orina puede presentarse en 

variadas circunstancias. Según las investigaciones mo

dernas, toda orina normal contiene vestigios de albú

mina, siendo necesario limitar el concepto de albumi

nuria a la presencia en la orina ( por los medios or

dinarios ) de verdaderos cuerpos albuminoideos, pues 

las albumosas y peptonas, las núcleoalbúminas, cuer

pos de Bence Jones, no se incluyen en la acepción clí 

nica de la albuminuria.

Se tratará de albúmina renal o verdadera, cuan 

do la albúmina haya sido segregada en los rinones, y 

por lo contrario de albúmina falsa o accidental, cuan 

do en las vías urinarias superiores se mezclen a la 

orina exudados albuminosos, sangre, pus o linfa.

pesde que en 1864, posner demostró que toda 0- 

rina normal contiene vestigios de sero-albúmxna, pue

de considerarse hoy día como un necño perfectamente 

probado, según las investigaciones de córner, que la 

orina normal contiene de 22 a 78 mgs» de albúmina del 

suero por litro» otros autores, consideran a esta al

búmina como euglobulina.

La orina es un producto de excreción cuyo co

lor, cuando ella es normal, varía del amarillo pajizo



claro, al amarillo ámbar más o menos intenso, en reía

ción con la densidad; su coloración es debida princi

palmente, al urocromo y secundariamente a la uroeritri 

na y a la nematoporfirina» formalmente, a la emisión 

es ¿cida; pasado cierto tiempo, disminuye la acidez pa 

ra dar rugar a la reacción neutra y luego alcalina por 

acción del proceso microbiano de fermentación amonia

cal» su densidad varía entre límites amplios»

Antes de entrar de lleno a este trabajo, me 

referir* a los coloides para explicar el mecanismo de 

la salida de albúmina por la orina»

Coloide, es un estado físico especial en que 

se encuentran dos o más materias, elementales o no, al 

reunirse en una sola masa aparentemente de forma tal, 

que una está como suspendida en el seno de la otra sin 

desprenderse en ningún momento todas y cada una de su 

personalidad química» d® ahí el nombre con que igual- 

mente se le conoce ; suspensión coloidal» los propios 

elementos así dispuestos, en conjunto son el coloide 

yese estado, estado coloidal»

La masa suspendida se encuentra dividida en 

una cantidad mayor o menor de pequeñas partículas se

paradas entre el por pequeííos espacios ocupados por 

la masa de la segunda materia, la que por lo tanto ca 

rece de discontinuidad» se puede decir que aquellas 

partículas flotan en la masa informe de la segunda»

A cada una de estas masas que constituyen el coloide, 



se lea llama fase» gabrá entonces, una fase üividíáa 

la que por ello se denomina*fase dispersa*, y otra 

no escindida en au masa que sirve como de sostén a 

la primera * face continua a o medio dispersivo* - 

Cada lase a su vez, puede estar constituida por uno 

o varios cuerpos» Algunos le llaman también tase a 

cada uno de loa elementos ( sudase )

Si en una solución de sal común y nitrato 

sódico en agua echamos aceite de olivas» polvo de - 

tierra y polvo de tabaco» y aginamos con energía» 

obtendremos un modelo de coloide complejo con ambas 

fases formadas por varios elementos en el que la fa

se dispersa serán las particulitas de aceite» polvo 

de tabaco y de tierra» que estarán flotando dentro 

de la masa de agua en la que existen moléculas (so

lución ) de cloruro y nitrato sódicos*

Si comparamos y tratamos de establecer la 

diferencia esencial entre una suspensión coloidal y 

una solución verdadera veremoar que estriba solamente 

en el tamaño de las partículas de la fase dispersa» 

0a la solución, su tamaño es el molecular y el ató

nico ( iones ) lo que le da características y pro - 

piedades de todos conocidas» mientras que en la sus-í 

pensión coloidal» estas partículas sin formar un to

do indivisible físicamente como en la anterior» por 

su mayor tamaño, están constituidas por una agrupa-



ción de moléculas unidas con arreglo a un orden pre

visto para cada cuerpo o elementos lo que le haoeÁper 

der la cualidad de la solución*

Si ese tamaño micelax sigue en aumento, de

ja a su vez también de ser una suspensión coloidal 

para convertirse en una simple emulsión, volviéndo

se a trastornar caracteres y propiedades que se van 

aproximando a los del estado cristalino* Si dos o más 

cuerpos se ponen en contacto según sea la intensidad 

de la intimidad del mismo, y de máximo a mínimo, ten

dremos;

1) .- Soluciones verdaderas 6 disoluciones

cristaloides#- j¿n ellas su tamaño es el molecular no 

visible al ultramicroscopio y sólo demostrado su pre

sencia por medios químicos*

2) *- suspensiones coloidales ( coloides ) 

£1 tamaño micelar, oscila entre una décima de miera 

y una milésima de miera, llamándose por esta razón, 

ultmamicrones ó micromicrones.

Son visibles al ultramicroscopio* A la suspensión co 

loidal se le conoce con otro nombre; sol, dada por 

Qranam. cuando un sol, pierde gran cantidad de masa 

de su fase continua, basta tal punto que las micelam 

llegan a contactar entre sí, la solución abandona su 

consistencia líquida o semillquida tomando la pasto 

sidad de la gelatina, transformando por esta causa, 

su denominación en Qel.



ló

3)»-  ynul alones.- j$n las partículas son ya visibles 

al microscopio, por ejemplo, el aceite batido en el 

agua, careciendo, por esas grandes dimensiones, de 

las propiedades y demás características de las sus

pensiones.

Resumiendo vemos que no hay más diferen

cia esencial entre ellas que la mayor o menor divi

sión de la materia que constituye la fase dispersa 

y la mayor o menor acuitad de ella para dividirse ; 

pero sin perder por ello ni un momento su identidad 

como tal materia, pues, en caso contrario, dejaría 

de ser lo que es»

La tensión de superficie o energía su - 

perficial, es una propiedad muy interesante de los 

coloides» se debe a la mutua atracción de las molé

culas o partículas de una misma materia» Las mice - 

las están cargadas todas y cada una de ellas con 

carga de idéntico signo eléctrico, y por ello se re

pelen, manteniéndose así las distancias intermicela 

res, entanto que la fase continua que en los coloid 

des orgánicos generalmente está formaua por una so

lución acuosa de diferentes sales y especialmente , 

el cloruro sódico; es decir, un electrólito también 

complejo, está cargada cpn carga contraria a la mi- 

celar, por estar así los iones de la solución»

£1 electrólito act&a ayudando a la ten

sión de superficie y en contra del movimiento brow- 

niano al descargar las micelas de su carga eléctri-
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ca; mejor dicho, neutralizando esta carga, transíor 

Bando las neutras por lo que deja en libertad de ac 

ción la fuerza contraria llega a favorecer con ello 

su agrupación y al final, su precipitación*

Deducimos aquí'que, a mayor cantidad de 

iones, mayor será la neutralización de micelas y 

más rápida su precipitación» ^odo esto podemos cen 

tralizarlo, en lo siguiente^ A mayor cantidad de 

electrólito, mayor labilidad y tendencia a la pre

cipitación de la fase dispersa del coloide» 

j¿n relación a su comportamiento con el 

agua, que los hace poseer propiedades específicas 

y opuestas, se considera a los coloides en suspen

so id es o hidrófobos I hidrófilos» los de suspen 

sión, haciendo una superficie neta de separación 

entre ellas más o menos extensa segdn la división 

de la fase dispersa, entanto que en los hidrófilos 

hay una menor heterogeneidad; la fase dispersa en 

éstos, contiene en su masa parte del medio disperQ 

8ivoj $1 agua; de ahí su nombre, y por lo mismo, 

al no haber una superficie limpia y elástica de se 

par ación entre ambas, apenas si existe en ellas 

esa tensión de superficie que antes se mencionó por 

lo que su estabilidad es máxima, no precipitando 

mas que en presencia de enormes concentraciones de 

electrólitos*
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Coloide hidrófilo - estabilidad máxima; ooloide de 

suspensión 3 gran tendencia a flocular

Ejemplo de coloide de suspensión son los 

setales pesados coloidales, ye(OH)» Al(OH)» y otros 

que encontramos en la orina*

Ejemplo de hidrófilo, todos los que forman 

parte en el protoplasaa (albúminas, lecitinas, etc) 

Existen cuerpos que indiferentemente se muestran 

como pertenecientes a uno u otro grupo según las 

circunstancias que lo rodeen*

gi a un coloide de suspensión se le añade 

un coloide hidrófilo, éste protege a aquel del pe 

ligro de precipitaciones, aún en el caso de que ac

túen coloides precipitantes* ¿1 hidrófilo es enton 

ces, un coloide protector del de suspensión* 

Actuaría envolviendo las partículas del 

protegido con una capa leve, haciéndole tomar el 

carácter de hidrófilo, facilitándole una estabili

dad que apenas posee* por este medio, se logran pro 

teger los soles metálicos de la acción precipitan

te de los electrólitos del frío, etc* la bilis, 

debido a esta propiedad, la colesterina, el bilirru 

binato céltico, etc*, se mantienen en suspensión 

por la protección que le prestan la mucina, los co 

latos (hidrófilos) evitando su precipitación y la 

consecutiva formación calculosa*



Los coloidea de suspensión, son enormemente 

sensibles a la precipitación en presencia de car^ 

tidades relativamente pequeñas de electrólitos (sa 

les); su estabilidad es mínima, debido,a que su na 

sa dispersa tiene poca afinidad por las moléculas 

acuosas» 50 tienen tendencia a Hidratarse por lo 

que se aglomeran y precipitan fácilmente* ijn la orí 

na encontramos que la gran mayoría de sus elementos 

adoptan transitoriamente el estado coloidal de sus 

pensión, no obstante su constitución cristaloide* 

ia orina es originada por la necesidad 

del organismo de desprenderse de los restos del 

metabolismo general que de los tejidos desabocan 

en el plasma, gracias a la ultrafiltración de és

te a través de los glomérulos del riñón y a una 

reabsorción posterior de la fase continua del com 

piejo plasmático que también filtró por el glomé- 

rulo, con fines de dilución en zonas más bajas»

Si el plasma sanguíneo es ana solución 

coloidal compleja, con la fase dispersa constituí 

da por una solución de coloides heterogéneos y aqe 

más una solución verdadera(cristaloide), de todos 

los elementos de este género que en él se encuen

tran, en la orina normal - ya que la ul^raftltra- 

ción es un dializado - deben estar representados 

estos áltimos, que en el plasma son el producto de



deshecno, reatoa del metabolismo*

Estos elemento© de la orina, ae deben en 

contrar en forma coloidal estabilizada a pesar de 

tener casi todos una constitución química cristali 

na lo que supone existe una fase continua con bus 

electrólitos, gata sería la solución de los cloru

ros en el agua*

Observando esto atentamente, la orina 

no es una solución verdadera a sobresaturación, si 

nó un complejo coloidal en el que están en forma de 

soles metálicos ú orgánicos, según su procedencia 

y constitución, los que sabemos aparecen en un aná 

11sis total(drea, creatinina, fosfatos, etc*) que

dando reservado a los cloruros el papel de electró 

lito en la fase continua, ¿1 cloruro sódico, pare

ce ser el «electrólito universal* en los coloides 

orgánicos, justamente por existir esta situación co 

loide, observamos en la orina que los fosfatos y 

otras sales precipitan cuando las circunstancias 

son desfavorables a su estabilidad como soles, ig

norándose aún si los cloruros en grandes concentra 

clones precipitan, Debemos puntualizar que el co

loide es un estado, fjo una constitución, que toma 

cualquier cuerpo o materia (los metales, por ejem 

pío, toman estado coloide, siendo típicamente cris



talino) do nodo transitorio, al fin de adaptaras 

al nedio en que se encuentran •

21 proceso de formación de la orina co 

no coloide, sería el siguiente; plasma(complejo co 

loidal de soles hidrófilos (albfimina-globalina-fi- 

brinógeno) - substancias cristaloides en solución 

en - agua - cloruros, principalmente) - ultrafiltra 

ción glornerular pasando el filtro el complejo cris

taloide en solución y cada elemento con arreglo a 

su límite respectivo influido a su vez por varios 

factores(concentración-reacción-presión osmótica , 

etc.). como la dilución es una condición que mejo

ra las de filtración, es necesaria una gran canti 

dad de agua para efectuarse en buenas condiciones 

por la gran abundancia de moléculas que esperan 

ser filtradas^ el plasma, éstas se encuentran 

en solución, pues no existen en él, motivos para
z

llegar a encontrarse los elementos en estado de sa 

turación debido a su límite renal que impide sobre 

pasar cierta cncentración perfectamente compatible 

con su estado molecular, y al suceder esto así, no 

existen ni motivos químicos ni biológicos para que 

adopte el estado coloidal que no es más que una 

transformación física con miras defensivas de un 

cuerpo en solución en condiciones inmediatas de pre 

cipitación; en cambio en la orina, por causa de la



reabsorción tubular, las condiciones son distintas 

para saos misaos elementos filtrados»

Ahora ya tenemos en la cápsula de Rowman 

una solución heterogénea de todos esos cuerpos que 

siguen hacia los túbuli al ligar a los cuales, És

tos •'comienzan su actuación*, j¿1 plasma facilitó a 

los elementos salientes para su paso jr evitar un ex 

ceso de trabajo al glomérulo, una cierta y abundan

te fie entidad de agua, £1 glomérulo exige al plasma, 

la máxima dilución posible para los cuerpos que han 

de Xiltrar.úpor él, ateniéndose a la ley del mínimo 

esfuerzo, Unicamente aumentará su trabajo el glomé 

rulo, cuando el plasma no aporte líquido, por ello 

se observa un aumento del trabajo de concentración 

del riñón en las anhidremias(grandes diarreas, sed 

intensa, sudores profusos, etc,), sin embargo, el 

plasma saca agua de todos los tejidos, Re aquí la 

sequedad de la piel y pérdida del peso total en es 

tos casos»

Así pues, al perderse gran cantidad de 

agua, los elementos cristaloides urinarios, una 

vez pasados los tdbuli, se defienden del peligro 

de precipitación cambiando de estado físico y pa

sando a hacerse coloides de suspensión, estado en 

el cual, puede un cuerpo mantenerse ein perder su



condición en el mínimo de. masa de medio dispersivo 

en el que de continuar con eue características cris 

talinas, precipita antea debido a la íntima dilu - 

ción* se reúnen lae moléculas de cada cual en náme 

ro, orden y demás factores específicos para formar 

so correspondientes micelas, pasando el complejo co 

loidal recién formado, a regirse y concentrarse en 

función de sus factores reguladores propios especia 

lea y constantes dependientes de su propio carácter 

físico químico (labilidad-tamaiio micelar) regulado 

res que de no existir darían imposible la excreción 

urinaria por verificarse antes la aglomeración y 

precipitación de cada elemento con su consiguiente 

calculosis general*

jo se verán aparecer núcleos de cálculos 

en la cápsula de BOwman, simplemente por la gran di 

ferencia de condiciones de situación que hemos vis 

to tienen los elementos filtrados en la cápsula y 

en los t&buli. la cápsula, están en disolución 

y en gran dilución, y pasados los tubos con solu

ción coloide estable, mientras no haya alteraciones 

patológicas.

Xas moléculas se concentran* se constitu

yen las micelas específicas y adquieren las propie 

dades que les caractericen individualmente; (lábilí 

dad-fobia por el agua), uniéndose así a los demás



coloides urinarios; pero Gomo este coloide es extra 

Mo a este ambiente, y debido suL grado de inestabili 

dad en que se encuentran, podría aglutinar y pecipi 

tarse originando un nficleo de cálculo» £1 organismo 

previsor, tiene un mecanismo de seguridad: la pro - 

tección de este coloide asegurando su salida como 

tal por medio de coloides hidrófilos en cantidad flr- 

decuada»

La orina normal contiene en una mínima pro 

porción, coloides protectores, necearlos para ínfi

mas cantidaues de coloides inestables que siempre 

se encuentran en ella, los que en parte floculan en
s

reposo, formándose la habitual nube de sedimento , 

constituida casi toda por mucinas*

Este acto defensivo es, en síntesis, la 

causa mediata de la albuminuria sin lesión orgáni

ca o de la albuminuria funcional*

Si en la orina se encuentra un suspensoi 

de en peligro de precipitación, surge este mecanis 

mo defensivo, facilitando un coloide protector y 

disminuyendo en lo posible el electrólito que es 

precipitante»

La albuminuria funcional se debe en gene

ral a la necesidad de proteger a un elemento de la 

orina del peligro de precipitación al tomar éste el 

estado coloidal a nivel de los tubos* Bien sea que



•• modifiquen las propiedades del «dializador renal* 

dejando pasar la cantidad de coloide del plasma sufi 

cíente para envolver el suspensoide y protegerlo co 

sa poco probable; o perdiendo la albúmina al contac

to de la membrana glomerular(ode los túbuli);talvez 

como dice Jiménez pías,«por efectuarse cambios de - 

la permeabilidad del epitelio que recubre las asas 

glomerulares capilares* o ya como sostiene algún pro 

fesor,*que es una albúmina diferente”, lo cierto es 

que aparece la albúmina con fines protectores sin - 

lesiones orgánicas renales* $s la aiouminuria de pro 

teccxón, según la Escuela española*

Si los enfermos afectos de albuminuria funcio 

nal, debe haber entonces, en su plasma, con estigma 

de residuo, y por su expulsión en la orina, un cuer 

’po con caracteres de sol coloidal suspensoide, lá

bil, en una concentración tal, que exija la presen

cia del protector: la albúmina.

En estos albuminúricos, a más de su albúmi

na, aparece en relativa gran cantidad, un cuerpo 

del que apenas en la orina normal hay indicios* 

Jiménez Díaz, al referirse a la albuminuria 

funcional d ortostática, nos dice que se presenta
?

con constancia rara una buena proporción de un cu

erpo que precede en poco tiempo a la aparición de 

la albúmina, es el aóido condroitinsulfúrico*Este,
se presen-



ta en la albuminuria funcional en proporcionen gran 

des. Normalmente pueden existir indicios mantenidos 

por mínimas cantidades de mucina procedentes de los 

epitelios renales. ia denominación de ortostática, 

se funda en que aparece concordando con la existen

cia de una lordosis que provoca una estasis renal 

por la compresión de la vena renal izquierda lo que 

trastorna la circulación de retorno,a favor de una 

disminución de sq velocidad de salida con el inmedia 

to estasis la que cesa al acostarse el individuo 

pues cede la curvatura vertebral.mejora la circula

ción de retorno,seesíuma el estasis y la albuminu

ria, por supuesto que esta clase de proceso se presen 

ta en personas bien señaladas por su constitución 

somática y detalles ¿funcionales peculiares,entre los 

que figuran la astenia,lataquicardia,fenómenos vaso 

motores,corazón pequeño,hipotensión.^efectos en la 

oxigenación de los diversos tejidos de la economía, 

en especial óseos y cartilaginosos en individuos jó 

venes afectos de insuficiencia de desarrollo del sis 

tema cardiovascular, sería la causa principal de las 

albuminurias funcionales.

TRATá^II'LMTO>- 1) favorecer las oxidaciones 

fomentando el avance del desarrollo del sistema car 

diovascular(continente y contenido)mediante una gim 



nacía ordenada con tonificación general y especial 

cardíaca suministrando entractos hepáticos,sales de 

hierro(formadores de hemoglobina)y triítofano,histi 

dina(formadoras del estroma globular). Además aire 

sano de montaña, a mediana altura,pues snn insufici

entes cardíacos.

2) Ayudar al metabolismo'óseo mediante la 

administración de sales metálicas apropiadas(fósfo

ro-cal ció) y vitaminas A“D-E“C> principalmente.Res

tringir metódicamente los cloruros que por su misi

ón electrolítica son precipitantes así como los bi

carbonatos reduciendo su ingreso en la economía a 

una cantidad prudencial evitando la sobrecarga por 

todos los medios.

3) Alimentación abundante sin restriccio 

nes,hiperproteicas,pues las proteínas,(carne),obran 

enérgicamente actuando* de tres modos: A)Reponiendo y 

sustituyendo las albúminas perdidas,manteniendo así 

la isotonía del plasma; 3)Ayudando a sostener un pn 

urinario conveniente, y c) restando indirectamente 

cloruros,(iones cloro) al exigir para su digestión 

gástrica gran cantidad de ácido clorhídrico, pues 

para su formación las glándulas do la mucosa retie

nes los iones cloro que no irán a constituir molécu 

las de cloruro sódico. Ras proteínas son entonces la 

base del tratamiento.
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