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CONT[NUANDO con el estudio de los melodos indireclos de apre-
ciacién dz la funcién r=nal, méiodos basadosen la introduccién
en el organismo ds sustancias que son =liminadas por el rinén,
yasea a niveldzl glomérulo, yapor un procaso secreiorio de la célula
renal, vamos a ocuparnos de la fenolsulfonptaleina, sustancia in-
troducida por RownTrREL y GERAGHTY (1), para estudiar el fun-
cionamiento del rifién,y que tienela veniaja de ser inécua e inalte-
rable por una parte, y ser lotalmente eliminada por el riién. re-
velando minimas alteraciones de este é6rgano por olra.

La fenolsulfonptaleina es un polvo cristalino, de color rosa
clare que varia al rojo y al violeia segln el grado de alcalinidad de
la selucién; es poco soluble en el agua; menos ain en el alcohol;
es insoluble en el éter; soluble, en cambio, en el agua destilada
alcalinizada. Tiene como férmula la siguiente:

SO,
Esta sustancia ha sido preparada sintéticamente por Remsen.
(1) GERaGHTY J,T. and Dowsikne Lo Go —The Phenolsulphoncephtalein Fesi
for Estimating Rrnal IPuncliorne—""he foarnal of Lthe American Medical  Asoriatiéne
pag. 811. Seplember 2. {911,
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El estudio farmacolégico de esta sustancia ha sido hecho por
ABEL y ROWNTREE.

Estos investigadores han demostrado que la inyeccién subcu-
tinea de una solucién sédica de fenolsulfonptaleina no provoca
irritacién local,y que su aparicién en la orina tiene lugar después
de 11 minutos. La eliminacién se realiza por las vias biliares, en
ciertas circunstancias, y por el rifién a nivel de los tubos uriniferos
y una pequena cantidad por los glomérulos.

Técnica.—La primera operacion que es necesario practicar
es la preparacién de la solucién que debe inyectarse. Para este
objeto, se pesa 0.6 gms. de fenolsulfonptaleina y 0.84 gms. de soda
caustica al 2/n. (media normal), que corresponde a una solucién
de soda caustica al 89,; a esta mezcla se afiade una solucién de
cloruro de sedio al 0.759%, hasta completar 100 c.c.. Cada centime-
tro cibico de esta solucién contiene 0.006 del reactivo, es decir, de
fenolsulfonptaleina. La solucién preparada es una sal monosédica,
de color rojo, irritante cuando se la inyecta; para salvar este in-
conveniente es necesario agregarle dos o tres gotas de soda, hasta
que el color adquiera el rojo Burdeos.

El material necesario para efectuar esta prueba es el siguiente:

2 ampolletas de reactivo (Hynson Westcott. Co.)
lsjeringuita hipodérmica de 2 c.c.

2 probetas graduadas, de un litro cada una.

1 frasco conteniendo 250 c.c. de soluciébn de potasg al 10 %,.

1 embudo y papel de filtro.

Las probetas graduadas pueden usarse como colorimetros.

Una vez dispuesto el material indispensable se procede a la
intreduccién en el organismo de la fenolsulfonptaleina. Eliminando
las vias oral y rectal, hay tres vias restantes: 1a subcutanea, la in-
tramuscular y la endovenosa. Mucho se ha discutido sobre las
ventajas e inconvenientes de unas y otras; pero, la comodidad
aconseja la inyeccién intramuscular en la regién lumbar, tal como
la han recomendado ROWNTREE y GERARGHTY, PATTA y WALLA-
ce. La désis que debe inyectarse es, como hemos indicado, de 0.
006 gms., es decir de 1 c.c. de 1a solucién de fenolsulfonptaleina
alcalinizada convenientemente.

Veinte minutos antes de proceder a la inyeccién, el paciente
debe ingerir 300 a 400 c.c. de agua, para favorecer la secrecién uri-
naria y, por consiguiente, el trasporte a la vejiga de la sustancia
inyectada, pues la ptaleina del fenol puede detenerse en la pelvis
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renal o en el ureter, e impedir, de esta manera, el buen éxito de la
operacién. (2) ) ) _ A

Después de cinco minutos de la inyeccién se comienza a reco-
jer la orina por medio de una sonda y previa asepcia rigurosa.
Cuando se desea averiguar el funcionamiento particular de cada
rifibn, se hace el cateterismo ureteral bajo el examen cistoscépico.
En los prostaticos se recomienda dejar la sonda hasta el fin de la
experiencia, obturdndola en el momento de la aparicién de'la pta-
leina en la orina, y extrayendo esta al fin de la primera y segunda
horas. '

La orina aparece normalmente, de siete a once minutos des-
pués de la inyeccién. A partir de este tiempo, se extrae este liqui-
do y se le colecciona en tubos de prueba,tubos que contienen S cc.
de una solucién de soda al 10%. Se anota, luego, cuidadosamente,
el tiempo trascurrido desde la aparicién de la orina hasta la co-
loracién en rosado de los tubos de prueba.

Una hora después se extrae, nuevamente, la orina; se mide
la cantidad eliminada y se rotula la probeta correspondiente con
un brevete que diga: primera hora.

A la hora siguiente, se repite la extraccién, por tltima vez,
se evalia la cantidad eliminada, y se rotula la probeta con un bre-
vete que diga: segunda hora.

Una vez determinado el tiempo de aparicién de la ptaleina y
y coleccionada la orina, justamente, después de la primera y segun-
da horas de la inyeccién, se procede al dosaje de la cantidad de
materia colorante eliminada.

Dosaje.—Para poder dosificar la fenolsulfonptaleina es nece-
sario tener una solucién tipo que sirva de término de comparacién
y de evaluacién. Con este objeto, se hace uso de un centimetro
cibico de plaleina, que la casa Hynson, Wescott y Co. de Baltimore
prepara en ampolletas. La plaleina se mezcla con la orina del pa-
ciente en cantidad suficiente que iguale a la orina extraida la pri-
mera hora después de la inyeccién de la droga. Luego se alcaliniza
esta~mez‘cla con 25 cc. de potasa al 109%; en seguida se filtra y
Se anade agua destilada hasta completar 1.000 cc.

. Preparada la solucién tipo, se procede al dosaje por compa-
racién. Se comienza por alcalinizar la orina de la primera hora,
después de la inyeccién, sirviéndose de 25 cc. de potasa al 109,
Y luego se filtra; por ultimo, se completa con agua destilada has-
ta obtener 1000 cc. de volumen.

(Ii)dgl;i/'\zem.l—l?wi:ota sintélica o contribulo all esplorazione della capactla fun-
c ¢ col sussid enolsulfonplaleina.—«Bulietino  delle Scien: -
cher phg, (65 Dot 191deua5. / fonp . in elle Scienze Med
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La solucién asi obtenida tiene una coloracién mas palida que
la solucién tipo, debido al tinte amarillento de las sales urinarias.
Para evitar este error es que se afiade a 1a solucién tipo de ptaleina
una cantidad de orina del enfermo, igual a la extraida después de
la primera hora de la inyeccién. De esta manera se evita el error
que pudiera resultar del cambio de coloracién de las dos soluciones.

Ahora bien, para apreciar 1a cantidad de reactivo eliminado
en la primera hora, se toma una cierta cantidad de la solucién tipo
y se le afiade agua destilada hasta que adquiera idéntica colora-
cién a la de solucién de orinacuyo tenor en ptaleina se investiga.
Asi, por ejemplo: supongamos que 100 cc. de la solucién tipo han
necesitado 500 cc. de agua destilada para adquirir la coloracién de
la solucién de orina de la primera hora, cuyo volimen total es de
1000 cc.; tenemos, entonces, que la solucién tipo contiene cinco
veces mas ptaleina que la orina comparada; es decir, que la canti-
dad eliminada de ptaleina es tan s6lo 209%,. De igual manera se
procede con la orina de la segunda hora.

Los colores se comparan en medio de la luz difusa, sir-
viendo de fondo un pedazo de papel blance.

El dosaje de 12 ptaleina esta hoy muy simplificado merced
al uso de colorimetros (") que permiten apreciar con un error de
29%, 1a eliminacién de este producto.

Eliminacién de la fenolsulfonpialeina al estado normal y pato-
logico.—A) estado normal, la fenolsulfonptaleina inyectada por
via intramuscular es, segiin nuesiros dosajes, de 45 a 60 9, en la
primera hora y de 25%, en la segunda; estos resultados estan de
acuerdo con 1as cilras obtenidas por Fanz de Filadelfia (3) e ITUr-
BE, (4) el cual ha constatado que «en las personas con integridad
funcional de los rifienes, en las cuales reiterados examenes de ori-
na no han podido revelar traza de albtimina y cilindros, con pulso
y presién arterial normales, la curva de eliminacién es casi la mis-
ma, y a las dos horas por regla general, se elimina mas de un 70
9% de la sulphonthalein inyectadan».

La eliminacién de la ptaleina no es paralela a la excrecién del
agua: cuanto meneor es la cantidad de orina mayor es la concentra-
cién del reactivo. El maximum ‘de excrecién tiene lugar 15 o 20
minutos después de la inyeccién intramuscular. Hess (5) ha esta-

(*) Recomiéndase ¢} use udel colorimetro de Dunning, consiruido por la casa
Spencer Lens, Ceo. de Ruifalo, N Y. 0 ¢} colorimelro de Aulenrielth 'y Konjgsberger,
que se puede adquirir en la casa Hynson ¥ Wescoll de Baltimore.

(3} J. Y. Fanz.—Phenolsulphonephtalein renal function (2sh.—sNew York Medical
Journab.—Ducember £9, 1914,

(4) Juan lrunsg.— Resudlados oblenidos con lu prucha de la fenolsulphonthulein
en ¢l diagnostico funciomal de las enfermedailes venales —Cavacas 1917.

(5) Hess.—sMunchencr Medizinische V. ochensehriflse pag. 277.—1914.
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blecido, basado en el estudio de 300 casos, la curva de la elimina-
cién de la fenolsulfonptaleina en los sujetos normales, aunque
esta no sigue inflexiblemente una linea siempre idéntica. Por re-
gla general, se eleva rapidamente en el primer cuarto de hora para
afeanzar su maximo al fin de la primera hora, luego desciende
ripidamente hasta el fin de la segunda hora. En el individuo enfer-
me del rifién, 12 eliminacién tiene Jugar lentamente y alcanza su
maximo en el curso de la segunda hora.

En los casos patoldgicos la curva de eliminacién tiene una
gran importancia. En las nefritis agudas la prueba de la fenolsul-
fenptaleina puede servir para establecer el pronéstico; en efecto,
la eliminacién del reactivo esta en proporcién directa con la gra-
vedad de! proceso morboso; al contrario, la eliminacién aumenta
con la mejoria de los sintomas.

En las nefritis crénicas esta prueba es de gran utilidad, pues
sirve para apreciar la gravedad de la lesion, su localizacion y la
probable duracién de la dolencia. En las nefritis, a excepcién de
la de tipo exclusivamente glomerular, hay disminucién en la ex-
crecién del reactivo, excrecién que esta en relacién con la cantidad
e intensidad del tejido renal atacado. El retardo o la disminucién
de la eliminacién de la fenolsulfonptaleina es mayor en la primera
hera; en algunos casos el reactivo aparece mas de 25 minutos des-
pués de 1a inyeccién y la cantidad eliminada es inferior a 209, en
la primera hora (6).

- Une de los servicios mas importantes que presta la prueba,
es revelar el proceso muchas veces oculto de la uremia; uremia
que puede ofrecer trastornos de sede gastrointestinal, nerviosa
© respiratoria, susceptibles de errores diagnésticos. En este ca-
so la duda aconseja la prueba de la fenolsulfonptaleina. Efec-
tivamente, la disminucién de la excrecion de este reactivo
esta en relacién con la retencién de la tirea y por consiguiente,
en estos cases, estd indicado el dosaje de la urea del suero san-
guineo. A este respecto WipaL, WziLL y PASTEUR VALLERY
R_ADOT- (7) insisten sobre la importancia de las relaciones entre la
eliminacién de la phenolsulfonptaleina y la retencién azoada. Cuan-
delacifra obtenida de reactivo es subnormal debe pensarse en una
perturbagién de 1a excrecién ureica; si la eliminacién esta disminui-
da 2 la mitad, la cantidad de trea en la sangre estd aumentada;
Si s6lo se elimina trazas del reactivo se puede asegurar que la san-

——

; Erﬁ) b‘\{,El’I'/.MANN.—UTiMTy Analysts and Diagnostic.—1915.
» liDnAch, ;"Nm;il‘l el PasteEur VALLERY Rapor.—ellepreuve de la  phenolsul-
plhaleine. Parallelisme avee Uelude de Pexcretion de Uurée ches les  brightiques.
‘La Presse Medicales —No, 591914, e
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gre contiene mas de dos gramos de urea por litro. BRownN (8) ha
constatado que en la uremia grave de pronéstico fatal, sé6lo hay
trazas de ptaleina o absoluta ausencia en las dos primeras horas
de la experiencia.

En las nefritis téxicas (envenenamiento agudo por el arsénico
y el bicloruro de mercurio) la prueba de la fenolsulfonptaleina pres-
ta servicios inestimables.

Desde el punto de vista quirdrgico, esta reaccién es de utili-
dad inapreciable, principalmente en casos de cateterismo ureteral
dificil, revelandonos el estado funcional de cada rinén, la capaci-
dad fisiolégica del rifién supuesto sano y favoreciendo de esta ma-
nera al cirujano en sus indicaciones diagnésticas y operatorias.
Esta prueba esti subordinada, desde luego, a los resultados del
analisis de la excrecién urinaria, de la Urea y elementos anormales
particularmente en casos de nefrectomia y prostactectomia.

Las enfermedades del corazén pueden determinar una dismi-
nucién de la eliminacién de la fenolsulfonptaleina; en estos casos es
posible descartar Jas lesiones renales si mejorando el estado de la
circulacién aumenta la excrecién del reactivo.

En los cardio-renales un aumento de la eliminacién de la pta-
lefna es un signo seguro de compensacién y por consiguiente, el
pronéstico es favorable. Por otra parte, si la eliminacién dismi-
nuye, apesar de la compensacién, esta revela la existencia de una
nefritis grave, y el pronéstico en estos casos, es casi siempre fatal.

De todas las consideraciones hechas, podemos concluir en ar-
monia con Jlos autores mencionados, dentro de los cuales debemos
colocar a B. CIFUENTES y M. EscoBaARr (9), que la fenolsulfonp-
taleina reune las ventajas siguientes:

lo.—La fenolsulfonptaleina es de todos los reactivos conoci-
dos hasta la fecha el mas rapido y completamente eliminado.

20.—Aparece en la orina de 6 a 11 minutos, mientras que el
azul de metileno comienza a eliminarse después de 30 a 45 minu-
tos después de inyectado.

3°.—La cantidad de orina secretada no afecta la eliminacién
del reactivo que depende tan solo de la capacidad funcional del
riné n.

4°—Administrada por via hipodérmica o intramuscular sus efec-
tos son rapidos y su toxicidad es menor que la de otros reactivos.

(8) BRowN.—EYiology of nephrites chronic and efficiency o] phenolsulphonephta-

;esin t;:gti.g--’l‘he Journal of the American Medical Associations.—Vel. LXVI.—Ne,

(9) PEDRO CIFUENTES y N, MARTIN ESCOBAR.—La exploracion de la funcién re-.

Mna.ld;qg lai{ﬁ;olmz/aptaleina.—-caevista de Medicina y Cirugia Practicase.—Vol. CV1
adrid.—
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50.—La presencia de pigmentos biliares.o urinarios no pueden
inducir a error, pues estas sustancias pueden separarse por preci-
pitacién con el subacetato de plomo, que no actiia sobre 1a fenol-
sulfonptaleina. En casos de presentar sangre la orina, puede sepas
rarse ésta por medio de la ebullicién y la filtracién.

6°.—En las nefritis agudas o crénicas la fenolsulfonptaleina
revela trastornos funcionales que escapan muchas veces a |as
investigaciones por medio de otras pruebas indirectas.

7°.—En las afecciones cardio-renales la prueba de la fenolsul-
fonptaleina permite determinar la participacién del factor cardia-
co en el conjunto morboso y sirve de medio diagnéstico y pronés-

tico.
He aqui algunas observaciones:

Observacién N°. 1,—Sra. X. X. 18 de Dcbre. de 1917, Orina
remitida por el Dr. Pazos VaRELA. Prueba de la fenolsulfonpta-
lefna (Dosaje colorimétrico).

La eliminacién comenzé 10 minutos después de la inyecci6n:

orina ureteral izquierda,
la. hora=24 cc. Fenolsulfonptaleina=159, al colorimetro.

2a. 'y =16 " " 10% » ”»

Total 25 Y%
Diagnéstico * insuficencia renal.

Observacién No. 2.—Sr. N. N. 29 de Dcbre. de 1917. Orina
remitida por el Dr. PAzos VARELA.
No se menciona el tiempo en que comenz6 Ja eliminacién.
la. hora=90 cc. F=509,
2a. ,, =82, F=329

Total 82%
Eliminacién normal.

Observacién No. 3—N. N. 19 de Enero de 1918. Hospital 2
de Mayo, Sala de Sn. Andrés, cama Ne. 21, servicio del Dr. Pazos
VaRELA,

No se indica e! tiempo en que comenz6 la eliminacién.

la. hora.=35 cc. F=229,
2a. ,, =54, F=60Y
Total 82%,
Eliminacién buena.
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Observacién N°. 4.—N. N. 15 de Febrero de 1918. Hospital 2
de Mayo sala de San Andres, cama N©. 22, servicio del Dr. Pazos
VARELA.

No se indica el comienzo de la eliminacién.

la. hora=200 cc. F=609,
2a. =240 ,, F=35%

)

Total 959/

Eliminaci6én muy buena.

Observacion N©°, 5.—Sr. N. N. 19 de Febrero de 1918. Hospi-
tal Italiano, entermo del Dr. Pazos VARELA.
La eliminacién comenzé 8 minutos després de ia inyeccidén.

la. hora=325 cc. F=609,
23__ o =275 ' F=20%

Total 809,

Eliminacién buena.

Observacion N°. 6.—N. N. 9 de Marzo de 1918. Hospital 2 de
Mayo, sala de San Andrés, No. 8, servicio del Dr. Pazos VARELA.

No se indica el tiempo en que aparece la eliminacién del reac-
tivo.

la. hora= 68cc. F=509%,
2a. ,, =285, F=35809%

Total 1009,
Eliminacién completa.

Observacion N°o. 7.—Sr. N. N. 22 de Marzo de 1918. Hospital
Italiano.

la. hora=340 cc F=359Y,
2a. =90 ,, F=25%
Total 609%,
Eliminacién disminuida, leve grado de insuficiencia.

Observacion N°. 8.—N. N. 12 de Abril de 1918. Hospital 2 de
Mayo, sala de San Andrés, cama Ne°. 2, servicio del Dr. Pazos Va-
RELA,
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la. hora=480 cc. F=509%,
2a, ,, =110, F=159%

Total 65%
Eliminaciénligeramente disminuida.

Observacién No. 9.—N. 6. 12 de Abril de 1918. Hospital 2 de
Mayo.—Sala de San Andrés, cama No. 36, servicio del Dr. Pazos

VARELA.
la. hora=173 cc. F=559%,

2a. ,, =308, F=40%

Total 95%
Eliminacién muy buena.

L EEL LT
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