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ALBULINURIAS FUNCICNALES. SU ITIOLOGIA Y

FATOGETIA

1& alblmina en l&a orine puede presentarse en
veriades circunstancias, Segln 1as investigaciones mo-
dernas, toda orina normel contiene vestigios de aloid-
mina, siendo necesario limitar el concepto de &lbumi-
nuria @ la presencia en la orina ( por los medio® or-
dinarios ) de verdederos cuerpos alouminoideos, pues
las albumoses y peptonas, las nlcleoelolminas, cuer-
pos de Bence Jones, no se incluyen en la acepcién cli
nica de la elbuminurie.

ge trataré de alb@mina renel o verdadera, cuan
do la alblmina haya sido segregeda en 1os riiiones, y
por lo contrario de slofmina felsa o accidental, cuan
do en las vias urinarifis superiores se mezcClen a la
orina exudados elbuminosos, seangre, pus 0 linfa,

pesde que en 1884, posner demostré que tode O-
rina normal contiene vestigios de sero-albimin&, pue-
de considerarse hoy d{a como un necho perfectamente
probado, segin las inveatigaciones de porner, que la
orina normel contiene de 22 & 78 mgs., de albimina del
suero por litro., Qtros autores, consideran & esta &8l-
bmina como euglobulinea.

12 orina es un producto de excrecidm cuyo co-

lor, cuando ella es normal, varia del amarillo pejizo



claro, al amarillo émber més o menos intenso, en rela’
cifn con la densidad; su coloracidén es debide princi-
palmente, 8l urocromo y secundariamente & la uroeritri
nea y & la nemetoporfirina, Normalmente, & la emisién
es fcida; pasedo cierto tiempo, disminuye la acidez pa
ra der iugar & la reaccién neutra y luego alcalina por
accidn del proceso microbiano de fermentacién mmonia~
.cal. Su densidad vari{ia entre limites amplios.

Antes de eantrar de lleno a este trabajo, me
referiré & los coloides para explicar el mecanismo de
la salide de &lblmina por la orina,

goloide, es un estado fisico especial en que
se encuentran dos o més materias, elementales o no, &l
reunirse en una sola masa eparentemente de forma tal,
que una esté como suspyendide en el seno de la otrae sin
desprenderse en ninglin momento todas y cada una de su
personalidad quimice. pe an{ el nombre con que igueal-
mente se le conoce g Suspensidn coloidal..Loa propios
elementos as{ dispuestos, en conjunto son el coloide
yese estado, estado coloidal,

1Le masa suspendida se encuentra dividida en
una centided mayor o menor de pequeuas particulas se-
paradas entre sf{ por pequeiios espaclios ocupeados por
la masa de la segunda materie, la que por 1o tanto ca
rece de discontinuldad. se.puede decir que &aguellus

partfculas flotem en 1a mase informe de le segunde.

A cada una de estas masas que constituyen el coloide,



se lea llema fase. Hebrd entonces, una fase divid

ia.que »Or 6110 se denominavwfase dispersaw, y otra
no escindida en su masa que sirve como de so0stén a
la primera w» fase continua ®» 0 medio dispersivo. -

cada fese & su vegz, puede estar constitufda por uno

0 varios cuerpos. aAlgunos le llemun también rase a

cada uno de los elementos ( suofase )

Si en una solucién de sal comdn y nitrato
s8dico en agua echamos aceite de olivas, polvo de -

tierra y polvo de tabaco, y agij)amos con energfa,
obtendremos un modelo de coloide complejo con ambas
fases formadas por varios elementos en el gque la fa-

se dispersa serfn las particulitas de aceite, polvo
de tabaco y de tierra, que estarfm flotandio dentro

de la masa de &gua en la gue existen moléculas (so0-
lucidn ) de cloruro y nitrato s8dicos.

S1 comparamos y trgtzmos de establecer la
diferencia esencial entre una suspensiém coloidal y
una solucidn verdadera veremos que estriba solamente
en el tamafio de las partfculas de la fase dispersa.
Pa la solucidn, su tezmafio es el molecular y el até-
mico ( iones ) 1o que le da caracter{stices y pro -
piedades de todos conocidas, mientras que en la sus-
pensidn coloidal, estas partfculas sin formar un to-

do indivisible f{sicamente como en la anterior, por

su mayor tamecfio, estfén constitufdas por una agrupa-



cién de moléculas unidas con arreglo & un orden pre-
visto para cada cuerpo 0 elementos 10 que le hace, per
der la cuelidad de 1la solucién,

Sl ese tamsaiio micelar sigue en aumento, de-~
ja & su vez también de ser una suspensién coloidel
para convertirse en una simple emulsidn, volviéndo-
se & trastornar cargcteres y propiedades gque se van
aproximende a 10s del estado cristelino. Si dos o més
cuerpos se ponen en contacto seglin sea la intensidad

de 1a intimidad del mismo, y de miximo & mfnimo, ten-

dremosg

1).- soluciones verdaderas 6 disoluciones

cristuloides.- gn ellas su tumafio es el moleculsr no

visible al ultremicroscopieo y s8io demostrable su pre-

sencia por medios gufmicos,

2)e- Suspenciones colgidales ( coloides )

Bl tamsiio miceler, oscila entre una décima de micra
y una miléeima de micra, llamindose por esta razén,
ulteamicrones 8 micromicrones.

gon visibles al ultremicroscopio. A la suspensién co
loidal mse le conoce con otro nombre; Sol, dada por
granam. Cuando un 3501, pilerde gran cantidad de mesa
de su fase continue, hesta tal punto que las micelas
llegan & contactar entre sf, la solucién abandona su
consistencia 1fquida o semiliquida tomando la pesto
sidad de la gelatina, transformende por esta causa,

su denominacién en gel.
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3)e- mnulsiones,- pn las particulas son ya visibles

&l microscopio, por ejemplo, el acelte batido en el
ague, careciendo, por eses grandes dimensiones, de
las propledades y demés caracter{sticas de las sus-
pensiones,

Resumiendo vemos gque no hey més diferen-
cla esencial entre ellas que la mayor o menor divi-
aifn de la materia que constituye la fase dispersa
Y la mayor o menor #cultad de ella para dividirse ;
pero sin perder por ello ni un momento su ide<ntidad
como tal materia, pues, ea ceso contrario, dejaria
de ser lo que es.

1a tensidén de superficie o energia su -
perficial, es una propiedad muy interesante de los
coloides., Se debe a la mutua atraccién de las molé-
culas o particulas de una misma materia, Lus mice -
las estén cargadas todas y cada una de ellas con
carga de idéntico signo eléctrico, y por ello se re-
pelen, manteniéndose usf las distancias intermicela
res, entanto que la fase continua Qque en los coloid
des orgfnicos generalmente esté formaaa por una 80~
lucibén acuosa de diferentes sales y especialmente ,
el cloruro sbdico; es decir, un electrdlito tambiém
complejo, esté cargeda cpn carge contraria a l1la mi-
celar, por sstar as{ los 1ones de la solucidn.

El electrélito actfia gyudando a la ten-

818n de superficie y en contra del movimiento brow-

niano el descarger las micelas de su carga eléctri-
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ca; mejor dicho, neutralizundo estu carga, transfor
mando las neutres por 10 que deja en libertad de ac
cidn 1a fuerza contraria llege & fuvorecer com eilo
su egrupacidn y al final, su precipitacién.

peducimes aquf’que, a mayor centided de
iones, mayor ser& la neutralizacién de micelas y
més répida su precipitacién. Todo esto podemos cen
tralizarlo, en 10 siguientey; A mayor cantidad de
electréiito, mayor lebilided y tendencia a la pre-
cipitacibn de la fase dispersa del coloide.

sn reiscidn a su comportamiento con el

ague, que los hace poseer propiedades especiricas
y opuestas, se considera & los coloides en suspen-
soides o hidr6fobos & hidréfilos., En los de suspen
s8ién, haviendo una superricie neta de separacidm
entre ellas mbés 0 menos extensa segin la divisién
de la fase dispersa, entanto que en los hidrdfilos
hay una menor heterogeneidaed; la fase dispersa en
§stos, contiene en su masa parte del medio disper@
sivoy; kL eagua; de shi su nombre, y por lo mismo,

gl no haber une superficie limpia y eléstica de se

paracién entre embas, epenas si existe en ellas
esa tensién de superficie que antes se mencioné por
lo que su estabilided es méxima, no precipitando
mas que en presencia de enormes concentraciones de

electrélitos.
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coloide hidréfilo = estabilidad méxime; coloide de
suspensidn = gren tendencia & flocular

Ejemplo de coloide de suspensidén son los
meteles pesados coloidules, Fe(OH), AL(CH), ¥ oOtros
que encontrzmos en la orina,

Ejemplo de hidréfilo, todos los gue forman
parte en el protoplasma (elblminas, lecitinas, etc)
Bxisten cuerpos que indiferentemente se muestrean
como pertenecientes @& uno u otro grupo seglin las
circunsteancias que 10 rodeen,

Sl a un coloide de suspensifén se le saiigde
un coloide hidréfilo, éste protege a aguel del pe
ligro de precipitaciones, adn en el caso de que ac-
tlen coloides precipitentes, gl hidréfilo es enton
ces, un coloide protector del de suspensidn.

Actuarf{a envoiviendo las partfculas del
protegido con una capa leve, hnaciéndole tomar el
caracter de hidréfilo, faciliténdole una estabili-
dad que apenas posee, Por este medio, se logramn pro
teger los soles metflicos de la accién precipitan-
te de 1os electrélitos del frio, etc. pn la bilis,
debido & esta propieded, 1la colesterina, el bilirru
binato céltico, esc., se muntiecnen en suspensidn
por la proteccién que le prestan le mucina, 108 co
latos (hnidrétilos) evitando su precipitacién y la

consecutive formacidn calculosa.
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108 coloides de suspensidn, son enormemente
sensibles & la precipitacién en presencia de cane
tidades relutivemente pequeilas de electrSlitos (sa
les); su estabilidad es mf{nima, debido,a que su me
sa dispersa tiene poca afinidad por las moléculas
ecuosas, N0 tienen tendencia & hidratuarse por lo
que se aglomeran y precipitan ficilmente. En la ori
na eacontremos que la gran mayorf{as de sus elemeutos
edoptam transitoriamente el estudo cololdal de sus
pensién, no obstante su constitucidn cristaloide.

18 orind es originade por la necesldead
del organismo de desprenderse de los restos del
metebolismo general que de 108 tejidos desmboceaa
en el plasma, gracies a la ultrafiltraciénm de é&s-
te a través de los glomérulos del rifién y a una
resbsorcién posterior de la fase contfnua del com
plejo plasmético que también filtrd por el glomé-
rulo, con fines de dilucién en zonas mé&s bajas,

S4 el plasme sanguineo es una solucién

coloidel compleja, con la fase dispersa constitul
da por una solucidn de coloides heterogéneos y ade
més una solucién verdadera(cristaioviae), de todos
los elementos de este género que en &1 se encuen-
tran, en la orina normal - ya que la uljrafaltra~

cidén es un dializedo - dcben estar representados

estos (Gltimoe, que en el plasma son el producto de



deshecno, restos del metabolismo.

Estos elementos de la orina, se deben en
contrer en forme coloidel estabilizade & pesar de
tener casi todos una constituciém quimica cristali

na lo que supone existe una fase continua con sus

electrb§litos. gsta seria la solucién de los cloru-
ros en el agusa.

observando esto atentamente, la orina
no es una solucién verdadera a sobressaturacidén, si
nd un complejo coloidal en el que estén en forme de
soles metélicos @ orgflnicos, segln su procedencie
y constitucién, los que sabemos &aparecen en un ané
lisis total(({rea, creatinina, fosfatos, etc.) que-
dando reservado & 1los cloruros el papel de electré
lito en 1a fase contfnua, gl cloruro sédico, pare-
ce ser el welectrfiito universalw en los coloides
orgfnicos, Justamente por existir esta situacibn co
loide, observamos en la orina que los fosfutos y
otras sules precipitam cuando les circunstancias
son desfavorables & su estavilided como soles, ig-

norféndose aln &i los cloruros en grandes concentra

ciones precipiten. pebemos puntualizar que el co-
loide es un eatado., wo una constitucibén, que toma
cualquier cuerpe o materia (los metales, por ejem

plo, toman estado coloide, siendo tipicamente cris



talino) de modo transitorio, &l fin de adaptarse
al medio en que se encuentran ,

El proceso de formacién de la orina co
mo coloide, serfa el siguiente; plasme(complejo co
loidal de soles hidréfilos (alblmina-,lobuline-fi-
brinégeno) = substancias cristaloides em solucién
en - a;ua - cloruros, principalmente) = yltrafilira
cidn glomeruler pasando el filtro el complejo cris-
teloide en so.ucién y cada elemento con arreglo &
su 1imite respectivo influfdo a su vez por varios
faectores(concentracién-reaccibn-presién osmtica ,
etc.). como la dilucidm es una condicidn que mejo-
ra las de filtracién, es necesaria una gram centi
dad de agua para efectuarse en buenas condiciones
por la gran ebundencia de moléculas que esperan
ser filtrades, xn el plasma, &stas se encuentren
en aoluciﬁn, pucs no existen en &1, motivos para
llegar a encontrarse los elementos en estudo de sa
turacidn debido & su limite renal que impide sobre
pasar cierte cacentrecién perfectamente compeatible
con su estado molecular, y 8l suceder esto asi, no
existen ni motivos quimicos ni biolégicos para que
adopte el estado coloidal que no es més que una
transformacidn f{sica con miras defensivas de un
cuerpo en solucibén en condiciones inmediates de pre

cipitacibén; en cembio ¢n la orina, por causa de la



reavsorcidn tuobular, las condiciones son distintas
para esos mismos elementos filtrados,

Anora ya tenemos en la cépsula de Bowman
una solucién heterogénea de todos esos cuerpos que

siguen hacia los tGbuli al llger & los cuules, és-

tos wcomienzan su actuaciénw, xl plasma facilitd e
los elementos salientes para su peso y evitar un ex
ceso de trebajo al glomérulo, une cierta y abundén-
teacentidud de agua. El glomérulo exige &l plasme,
la méxima dilucidn posible para 10s cuerpos gue han
de filtrar.por &1, ateniéndose & la ley del yinimo
esfuerzo, Unicamente aumentuari su travbajo el glomé
rulo, cuando el plasma no &aporte 1iyuido. por ello
se observa un sumento del trabejo de concentracidn
del riiién en las anhidremias(grandes diarreas, sed
intensa, sudoree profusos, etc.). Sin embargo, el
plasma saca sgua de todos los te,idos, pe aqui 1a

sequedad de la piel y pérdida del peso totzl en es

t08 casos,

As{ pues, @l perderse gran cantided de
agua, los elementos cristaloides urinarios, una
vez pasados los tlbull, se defienden del peligro
de precipiteciénm cambiendo de estado fisico y pa-
sando & hacerse coloides de suspensién, estado en

el cual, puede un cuerpo mentenerse sin perder su



condicién en el minimo de masa de medio dispersivo
en el que de continuar con sus caracter{sticas cris
talinas, precipita sntes debido a la fnfims dilu -
cidn. 5¢ reinen 1as mol8culas de cada cuel en nlme
ro, orden y demfis factores espec{rficos pera formar
sus correspondientes micelas, pasando el complejo co
loidel recién formado, & regirse y concentrarse en
funcidn de sus factores reguladores propios especisa
les y constantes dependientes de su propio caracter
tisico qufmico (Labilidad-teameiio miceler) regulado
res que de no existir harfan imposible la excrecidn
urinaria por verificarse antes la &glomerzcibn y
precipitacibén de cada elemento com su consiguiente
calculosis generel,

XOo se verfm aparecer ncleos de célculos
en 1la cfpsula de Bowman, simplemente por la gram di
ferencia de condiciones de situacién que hemos vis
to tienen los elementos filtrados en 1la cépsula y
en los t@buli. gn 1la cépsulae, estim en disolucidn
y en gran dilucibdn, y pasados los tubos con solu-
eifn coloide estuble, mientras no haya aiteraciones
patolbzicas.

1.8 moléculas se concentran, Se eonstitu-
yen las micelas espec{ficas y edquieren las propie
dades que les ceractericen individuslmente; (labili

dad-fobia por el sagua), uniéndose asf & los demés



coloides urinarios; pero como este coloide es extra
#0 a este ambiente, y debido &l grado de inestabili
dad en que se encuentran, podria sglutinar y pecipi
tarse origimendo un nicleo de chlculo, El organismo
previsor, tiene un mecanismo de segurided; l1a pro -
teccidn de este coloide asegurando su selida como
tal por medio de coloides hidréfilos en cantidad &-
decuada,

18 orina normul contiene en una mfnima pro
porcibén, coloides protectores, necearios pare inri-
mas caentideaes de coloides inestables gque siempre
se encuentran en ella, 1o que en parte floculan en
reposo, formféndose le hebitual nube de sedimento ,
constitufde casi toda por mucinas.

Este acto defensivo es, en sintesis, la
causa mediata de la slbuminuria sin lesién orgéni-
ca 0 de la albuminuria funcionel,

Si en la orina se encuentra un suspensoi
de en peligro de precipitacién, surge este mecenis

mo defensivo, facilitamndo un coloide protector y

disminuyendo en 1o posible el electrflito que es
precipitante.

La elbuminuria funcioneal se debe en gene-
rel a 1a necesidad de proteger & un eédkemento de la
orina del peiigro de precipitacidn =l tomer éste el

estado coloidal @ nivel de los tubos. Bien see gue



se modifiquen las propledades del wdielizedor renead®
dejando pasar la centidad de coloide del plasma sufi
clente p&re envolver el suspensoide y protegerlio co
s& poco probable;o perdiendo la alblmina el contac-
to de 1la membrana glomeruler(ode los tibuli);talvez
como dice Jiménez pfaz,wpor erectuerse cambios de =
la permeabilidad del epitelio que recubre las agas
glomerulares capileresw ¢ ya como sostiene elgin pro
fesor,»que es una elblimina diferenten,lo cierto es
que &parece la slblimina con fines protectores sin =
lesiones orgfnicas renales.Es la alouminuria de pro
teccién, seglin la Escuela Espaiiola.

En 108 entermos afectos de albuminuria runcie
nal, debe haber entonces, en su plasme, con estigma
de residuo, y por su expulsién en la orina, un cuer
'po'con caracteres de sol coloidel suspensoide, 18-
bil, en una concentracién tel, gque exija la presen-
cia del protector; la albdmina,

BEn estos elbuminiricos, & mfs de su alodmi-
ng, eparece en relativa gren cantided, un cuerpo
del que apenzs en l& orina normal hay indicios,

Jiménez piez, el referirse & l& slbuminuria
funcionel § ortostética, nos dice que Se presenta
con constancia ;ara un& buene proporcién de un cu-
erpo que precede en poco tiempo & l1la eparicidn de

la alblmina., Bs el aéido condroitinsulfirico, gste,
se presen-



ta en la albuminuria funcionel en propgorciones gren
des.jormalmente pueden existir indicios mantenidos
por minimes cantidades de mucina procedentes de 1los
epitelios renales. L& denominacién de ortostétice,
se funda en que &aparece concordando con la existen-
cia de una lordosis que provoca una estasis renal

por la compresidén de la vena rencl izguierde lo gue

trustorna la circulacidn de retorno,a favor de una
disminucién de sy velocidad de salide con el inmedie
to estasis la que cesa &l acostarse el individuo
pues cede la curvatura vertebral.yejora la circuléa~

cién de retorno,seesfuma el estasis y la elbuminu-

ria,por supuesto gque esta clase de proceso se presen
ta en persones bien sefialadas por su constitucién
somética y detalles funcionales peculisres,entre los
gque figuram la asteniag,lataquicardia,fendmenos vaso
motores,corezén peqgueiio,hipotensibn.pefectos en l1la
oxigenacidn de los diversos tejidos de la economfa.

en especial 8seos y cartilaginosos en individuos j6

venes afectos de insuficiencia de desarrolio del s&is
tema cerdiovascyler,serfa la cezusa principal de las
albuminurias funcionsales.

TRATAMIENTO.~ 1) Pavorecer las oxidaciones

fomentando el aveance del desarrollo del sistema c&ar

diovasculer(continente y contenido)mediante una gim



nasia ordeneda con tonificacién general y especiel
card{aca suministrendo extractos hepfticos,seles de
hierro(formadores de hemoglobina)y triftofano,histi
dina(formadoras del estroma globular).ademfs aire
sano de monteiia, a mediana altura,pues san insufici-
entes cardfacos,

2) Ayuder &l metabolismo’dseo mediante la
administracién de sales metélicas epropisdes(fésfo-
ro-calcio)y vituminas A-D-BE-C, principsalmente.Res-
tringir metddicemente los cloruros que por su misi-
6n electrolftica son precipitantes asf{ como los bi-
carbonatos reduciendo su ingreso en la economia a
una cantidad prudencial evitando la sobrecarga por
todos 1los medios.

3) Alimentacién abundante sin restriccio

nes,hiperproteicas,pues les proteinas,(carne),obran
enérgicamente actuando. de tres modos; A)Reponiende y
sustituyendo lzs slbfiminas perdiduas,manteniendo asf
la isotonfia del plesma; B) Ayudando & sostener un py
urinerio conveniente, y C) restando indirectamente
cloruros, (iones cloro) el exigir para su digestiénm
ghstrica gram centidad de Acico clorhfdrico, pues
pare su formacifm las gléndules de la mucosa retie-
nen 10s iones cloro que no irén & constituir molécu

las de cloruro sédico. 1as proteinas son entgnces la

base del tratemiento. [é’[ [( Z/ M
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