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El coeficiente ureosecretorio de Ambard

Por eL Dr. MANUEL A. VELASQUEZ

Profesor de Quimica en Ja Pacultad de Medicina

Estudiando la funcién renal desde el puntc de vista secrete-
rio, se encuentra que dos actos fundamentales la caracterizan: la
eliminacién del agua y la eliminacién de las sustancias disueltas.
Ambos, sufren modificaciones patolégicas que aunque conexas
parecen relativamente independientes y dan lugar en la clinica a
dos sidromas: el sindroma hidropigeno y el sindroma uremigeneo.

Dejando de lado el estudio de la eliminacién acuosa que s¢
aprecia por la prueba de la poliuria experimental de Albarran, nes
concretaremos a estudiar la eliminacién s6lida formada principal-
mente por la urea.

Durante mucho tiempo se creyd que el simple dosage de 1a
urea en la orina bastaba para poseer datos seguros sobre el funcie-
namiento del rifion, pero después se vié que esta apreciacién tenid
un valor semiol6gico muy limitado, ya que la cifra encontrada per
el dosage esti a merced del grado nitrogenado de la alimentacién
o del trabajo ureopoiético de la célula hepatica, no traduciende,
por consiguiente, de manera indudable, perturbacién de la secre-
cién renal.

Estudiando la nefritis, WipAL (1) puso de manifiesto que el
dosage de la urea contenida en la sangre proporcionaba datos d¢
mayor valor sobre el funcionamiento renal, que ¢l simple dosage
de la urea urinaria, por cuanto, dentro de ciertos limites, la can-
tidad de urea contenida en la sangre, traduce la acumulacién d¢
esta sustancia a consecuencia de la disminucién del poder de dep¥-
racién del rinién.

(1) WinaL.—Le pronosiic dars le inal de Bright par le dosage de U'urée au NW‘
«Societé Medicale des Hopitaux».—Paris, pag. 627 — 1941.



DE LA FACULTAD DE MEDICINA 11¢

Estos estudios que hicieron decir a WipaL (1) que el dosage
de la urea en la sangre era un elemento indispensable para todo
médico que trate una nefritis, y que gracias a él, se poseia un ele-
mento de certeza para predecir su evolucion y su pronoéstico, fue-
yon bien pronto amenguados en su valor absoluto, porque estu-
diando las variaciones de la urea en la sangre se comprobé que se
encontraban bajo la dependencia del grado de funcionamiento
renal, de la riqueza nitrogenada de la alimentacién, del estado
de los 6rganos uropoiéticos y dela nutricién en general.

Las variaciones dependiendo del régimen zlimenticio, fue-
ron reconocidas por el mismo WipAL y por JavaL, quienes susti-
tuyeron el concepto de cifra absoiuta de urea en 'a sangre por la
nocién de indice de retencién ureica, que traduce la relacién entre
el nitrégeno alimenticio y la azohemia.

La deficiencia renal no puede tampoco medirse por el grado
de uremia, pues, si los datos son exactos cuando se trata de azohe-
mias leves, en los casos de azohemias extremas, que debian tradu-
cir siempre lesiones-irreparables, no siempre se trata de esto. Asi,
las lesiones unilaterales poco afectan la azohemia, apesar de que
sean graves, pues, hay funcién supletoria del otro rifién, cosa que
CHEvassu (2) hacomprobado en la mayoria de los urinarios quirtir-
gicos; de otro lado hay hiperazohemias que no traducen una lesién
irreparable del rifibn, como la observacién sefialada por Mosny
y JavaL (3) de un caso de nefritis saturnina que sobrevivi6
quince meses con una azohemia de 4,22 grms.;como las azohemias
encontradas por Guy LAROCHE y BRODIN (4) en el curso de ne-
fritis agudas benignas, sobrevenidas durante la evolucién de la
neumonia; en fin, NoBECOURT y BipoT (5) refieren un caso de ne-
fritis impetiginosa infantil en el cual la azohemia alcanzé a 6,17
grms. sin que fuera mortal, pues, descendié después a despecho de
la persistenciz de 1a albuminuria y hematuria.

La influencia de los é6rganos ureopoiéticos también disminu-
ye €l valor semiolégico de la azohemia, por cuanto la urea puede
Provenir de la desasimilacién de los tejidos, como sucede en los
estados de inanicién, febriles, etc, sin que haya ingesti6én introge-
nada, y 1a elaboracién ureica depende, en tltimo término, del fun-
ci“namiento hepatico. ' '

—_
M {1) WIDAL.— Les grands syndromes fonctionnels du mal de Bright.— iLa Presse
edlclale».—~20 novembre 1912.
eh (2) MauRrICIE CHEvVASSU.—Le dosage de Durée sanguine ef la consiante uremique.
€& les urinaires chirurgicales.—eLa Presse Medicales, 1912 pag. 514.
(3) MosNy et JAvaL-— Crise de grande azotemie.—sParis Medical»—1913 pag.358.
”;lleu(é) Guy LAROCHE ¢t BRODIN.—Azolemie aigue au cours de quelques infeclions,
T pathogentque el prognostique ——La Presse Medicales.—1914.
al (5) NoBECOURT el BIDOT.— Grand azotemie passagere au cours -d'une nephrite
Jue—La Presse Medicales.—1912. ‘
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Restringido asi el valor de la azohemia como indicador gg)
grado de insuficiencia renal, se pensé que podia suministrar dateg
de positivo valor 1a comparacién de la urea de la sangre, con I3
urea de la orina. Aunque esta investigacién fué hecha por primerg
vez por GRENANT en 1904, corresponde a AMBARD haber sefialade
y demostrado su importancia, asi como la constancia de sus resy].

ados y el valor de la relacién de la urea sanguinea con la urea de
la orina, por lo cual se conoce a esta relacién con el nombre de cons- '
tante o coeficiente de AMBARD.

Estees el anicométodo perfecto para conocer la funcién ureica
del rifién puesto que permite comparar, durante un mismo periode
de tiempo, la urea que entra en el rifién, esto es, la urea sanguinea
y la urea que sale, esto es, 1a urea de la orina. Como el rifién es o
tnico 6rgano interpuesto, 1as variaciones de la reiacién

urea de la sangre.

urea de la orina.
indicaran forzosamente las modalidades del funcionamiento urei-
co del rinén.

Fundamentos del método de AMBARD.—La secrecion renal de
la urea obedece siempre, en el hombre sano como en el enfermo de
Jesiones uremigenas, a dos hechos constantes,que tienen el caracter
de otras tantas leyes:

I. La cantidad de urea eliminada crece en razén directa de la
que contiene la sangre, si ésta aumenta, Ia otra se exagera.

I1. Si se exagerala diuresis, como ocurre enla poliuria expen- '
tanea o en la experimental, 12 concentracion ureica de la orina dis-
minuye, pero la cantidad total de urea eliminada aumenta en defi-
nitiva.

Partiendo de estos hechos perfectamente comprobados, AM-
BARD (1) traté de conocer el mecanismo exacto de la secrecién y
deducir la medida de sus variaciones cuando las lesiones del parén-
quima renal rompen el equilibrio normal y este estudio lo conduj®
a sostener en 1910, 1as siguientes leyes de 1a secrecién renal ureiea-

la Ley.— «Cuando el rifién segrega la urea a concentracién I
naria constante (C), la cantidad de urea eliminada (D), varia en razéll:
directa del cuadrado de su concentracion en la sangre (Ur)».—Esto ¢
lo que expresan las siguientes fé6rmulas de AMBARD:

D Urt vD Ur
o lo queesigual — = ——
D, ur vD ur’,
(1) AMBARD.— Rapports entre le teauzr de Puree dans le sang el Velimination &4
Puree dans Purine.—e«Comptes Rendus de la Societé de Biologies.—Paris, 10 Nov. {910-
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donde .
de Ur Ur’

= = ... K, cifra constante.
vD VD

Esto quiere dedcir que la cantidad de urea eliminada por el ri-
ion (D), varfia siempre en razén directa del cuadrado de concen-
tracion dela urea de la sangre (Ur).

2a. Ley.—«Cuando la concentracién de la urea en la sangre (Ur)
¢s constante, la cantidad de urea eliminada (D), varia en razén inver-
sa a la raiz cuadrada de su conceniracién en la orina (C)s.—Esto se
expresa por las férmulas respéctivas:

D vC _ _
—— = ——o0seaD X yC =D’ x yC’; de donde
D’ vC _
vC
DP=D x —
VAol

Esta f6rmula quiere decir que la cantidad de urea eliminada
(D) varja inversamente a la raiz cuadrada de la concentracién (C).

3a. Ley—«Si las conceniraciones ureicas de la sangre y de la ori-
na son variables, la cantidad de uvrea eliminada por el rinén (D),va-
ria en p)oporcién direcla al cuadrado de su concentracion en la san-
gre (Ur) y en proporcién inversa a laraiz cuadrada de su concentra-
ciénen la orina (C)».—Las sigu¥entes férmulas expresan esta ley:

D (Ur)* O vV Dyc Ur
—_— = —— = —— 0 sea = ;
D’ (Ur)* VT vDJ/& Ur
de donde
Ur Ur’

" Segiin esta férmula se pueden comparar la concentracién
Ureica de la orina (C) y la de la sangre (Ur) y observar que la urea
Segregada por el rifién (D) variaalavez, en razén directa al cuadra-
-do de su concentracién en la sangre y en razén inversa a la raiz
Cuadrada de su concentracién en la orina.
on unEI'] re_sgmen, se pu.ede decir que: La secrecién re{fal de la urea,

individuo cualquiera y en cada momenlo de su vida, es propor-

(3] . . .
%nal al cuadrado de la concentracién ureica de la sangre e inversa-
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mente proporcional a la rafz cuadrada de la concentracién ureicade |q
orina; lo que se expresa por la siguiente f6rmula algebraica.

Ur

N W
en la cual la letra K designa una cifra que es siempre constante,
que mide la funcién ureica del rifén.

Esta fé6rmula es muy general, y para poder referir los datos de
cada caso particular, AMBARD ha tenido que tomar en cuenta el pese
del individuo y calcular la cifra que se obtenga de D, refiriéndola 2
1a que corresponderia, a un peso tipo convencional P que se ha
fijado en 70 kilégramos, de donde resulta D x 2 que es una cifra

mas aproximada a la realidad.

Igualmente ha tenido que convenirse en fijar para la concen-
tracién urinaria C un tipo uniforme, que se ha resuelto sea 25 per
1000, tanto porquela concentracién urinaria normal oscila al rede-
dor de esa cifra, como porque es muy cémoda para los calculos [2
cifra S de su raiz cuadrada.

Segin ambas correcciones, la férmula definitiva de la constan-
le ureica de AMBARD, es la siguiente:

K =

Jr

70 —
\/D x—x\/ G
P 25

Técnica para el exdmen de la «onstante ureica» de AMBARD.—
Se procura recoger la orina en el espacio de media hora y tomar si-
multaneamente en este mismo periodo de tiempo, una cierta can-
tidad de sangre para dosar en ella la urea.

Para lo primero (recoleccién de la orina) se comienza por eva-
cuar completamente la vejiga, ya por la miccién o lo que es mas
seguro por cateterismo; en el momento en que la vejiga esta comple-
tamente vacia, se anotala hora exacta; diez minutos después se apli-
ca al paciente dos ventosas escarificadas con el objeto de recojer
unos cuarenta gramos de sangre. Al cabo de media hora se tecoj¢
la orina que se ha acumulado en la vejiga, anotando con toda exac
titud la hora en que corren las Ultimas gotas de orina.

Se efecttia después la dosificacién de la urea sanguinea, previd
separacién del suero y precipitacién subsecuente de las albiuminas.
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Enlaorina también se dosifica la urea, despues de apreciar e! volu-
men de la orina recojida, determinandose en seguida la urea elimi-
nada en 24 horas.

sustituyendo en la f¢rmula definiliva los datos obtenidos en
¢l sujeto que se examina, se conocera su constant2 ureo secretoria.

Valor numérico de K en estado normal.—E]l coeficiente azohe-
mico normal, estd en gran parte 2 merced de los procesos analiti-
cos utilizados, sobretodo para el dosaje de la urea en la sangre y
también en razén del metabolismo individual. AMBARD admite

ue la constante en el individuo normal oscila entre 0,065, 0.080 y
0,090, pero la cifra que ha adoptado es K= 0,065. ALBERTO DE
AGUIAR (1) profesor de Urolngia en la Facultad de Medicina de
Porto (Portugal) da como valor medio provisorio K=0,090 pues,
sus analisis le han revelado oscilaciones entre 0.070 y 0,110.

Consideraciones generales acerca de la «onslanteyr patolégica.—
Aceptada la cifra media de K=0,065, se observa que, varia en ios
diferentes estados patolégicos en los cuales la funcién renal secre-
toria se altera; asi las cifras de K son superiores 2 12 normal y se
acercan a la unidad a2 medida que crece la deficiencia renal provoca-
da por las lesiones uremigenas. Gracias a la constante ureo-secre-
toria de AMBARD, Se aprecia numericamente el guanium de la in-
suficiencia renal respecto a la urea.

Se admite, que a partir de 0,080 la secrecién renal comienza a
ser imperfecta; que las cifras comprendidas entre 0,090 y 0,125
acusan ya insuficiencia ureica evidente y que ésta es muy grave
con cifras de 0,200, hasta llegar a la impotencia funcional absoluta
cuando se encuentran cifras que se acercan a 0,500.

En las lesiones hidropigenas puras, en cambio, la constante
ofrece cifras inferiores a las normales.

Por tltimo, la constante ureica de AMBARD ha demostrado que
No pueden tomarse como dato absoluto las cifras dela uremia,
Pues, en sujetos cuya cifra de uremia, eran 0,50, 0,40 y ain 0,30
grms. de urea por litro de sangre, la «constante» se ha revelado pa-
tolégica. Las investigaciones hechas a este respecto han revel,-
do que el paralelismo entre las cifras de 12 «uremia» y las de 1,
Constanter desaparece cuando la urea de la sangre se encuentra por
arriba de 0,50 gr. por litro. '

. Los datos que la constante ureica de AMBARD suministra en
n;l;u-gfa son interesantes; sin embargo, en muchas afecciones qui-
norglcas de los rifiones, por ejemplo, se encuentra una «onstante»
\ma], lo cual indica qye el otro rifi¢ n compensa la funcién del

bar d“) ALBERTO AGUIAR.— O cdeficiente azotémico ou urelo-secretorio dos Drs. Am-
e Moreno.—«Revista de Semiotica laboratorials.—Porto 1916.
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atacad., como acon ece en la tuberculosis renal unilateral; miep,
tras que la «constante» aparece aumentada cuando los dos rifiones
estan atacados.

Semiologicamente, el coeficiente ureosecretorio, puede tam.
bien dar idea aproximada del valor de la actividad renal existent,
y por consiguiente de la actividad renal perdida, segin que los
valores de K’ sean mayores que los normales.

Hay muchos factores que falsean el valor de los datos suminis.
trados por la constante de AMBARD, citaremos la recoleccién imper-
fecta de la orina, las orinas de glicostricos, edematosos, asciticos y
asist6licos, en una palabra, las orinas de los grandes oligiricos,
politiricos elevados o febriles.

Ademas, se tendri presente las perturbaciones renales pasa-
jeras de orden reflejo, antes de concluir definitivamente sobre el va-
lor de las cifras obtenidas.

Modificaciones a la constante de AMBARD.—Lo corriente y
practico es referir todo resultado de andlisis a 100; con éste propé-
sito RopiLLoN (1) propone simplificar la formula de AMBARD, de
manera que con las cifras nermales se obtenga un coeficiente igual
a 100

Ur
1)—En la férmula K = el denominador es

70 —
v DX—X\/ E
P 25

muy superior al numerador, de manera que para aproximar el cuo-
ciente a la unidad se invertir4 la fraccién, quedando la férmula asi:

\/D 70 / C

X—X

P \/ 5 1

K —= —=-—— = 15.3845

Ur 0,065

Para transformaresta relaciénigual a 100 sera necesario mul-
tiplicar el numerador por un nimero X por 15.3845,

100
X = — = 6.5001
15.3845
o mas simplemente 6.5

(1) Rodillon.—e«Journal de Pharmacie et de Chimiques.—Paris 1912,
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Designando 1a constante K por N, la formula sera:

65 x A/ px lngg

N =

Ur

2) — Para simplificar esta f6rmula se hace pasar el factor 6.5
pajo el radical, elevandole al cuadrado, lo que da:

LA S
8.5¢ _ D C
/\/ 53X 5 X X\/:)S_
Ur
.) l)r"
A2 Xy pxa/ €
p 35

Ur

N=

Esto es igual a N=

Efectuando la operacién de 42,25 x 70=2,957 la férmula sera:

2.957 T
=X DX b
Ve

Jr

N

Como seria muy dificil retener un factor tan grande y tan cem-
Plicado el autor ha redondeado la cifra reemplazandola por 3000
lo que da:

3000
—XDX _/

P V

Ur

g1 o

N =

3)—Otro término de la férmula que se simplifica es el peso P
que Se expresa en kilégramos; puede sin cambiar su valor expre-
sar5§ en unidades diferentes; asi puede expresar 41k500 6 0.0415,
¢orriendo la coma 3 cifras hacia la izquierda, es decir, se habra di-
Vidido por 1000, el peso expresado en kilogramos.

Ahora, dividiendo pgr 1000 el denominador P, para no cambiar
"3da en la fraccién, debemos dividir el numerador por el mismo na-
Mero, operaciones que no alteran el valor de ella.



=118 ANALES

La f6rmula se habra simplificado atin mas quedando asi:

ngjx c
S R -
Ur

Quedara pues la f6rmula simplificada con los siguientes vale.
res:

N, constante = 100

C, concentracién ureica de la orina por mil

Ur, concentracién ureica de la sangre por mil.

D =rendimiento ureico de la orina en 24 horas

1
P=peso del sujeto expresado en gramos (——) del peso en kms
1000

La férmula definitiva se expresara asi:

N

Ur

La férmula propuesta por RobiLLoN es:

10.—Simple y facil de retener.

20 ~-Respeta integramente todos los datos de AMBARD.

3°.—Da una indicaci¢n precisa a primera vista. Asi suponien-
do un caso, tendriamos la férmula:

3%5.96 T

\/0.0415 x '\/ oE

N = — 60 9
0.187

en la cual se dird que la permeabilidad renal es igual a 609, de lo
que es al estado normal.

4)—La cifra de ]a normal es 100 y corresponde exactamente a
0.065 que es la normal de AMBARD.

Para los que estan habituados al coeficiente de AMBaRD 0.065
seria facil obtener éste valor de la constante K de AMBARD, apli-
6.5
N

Ejemplo: se desea saber cual seria el valor de 60 correspon-
diente a N (coeficiente RopiLLonN) si hubiera sido calculado el coe-
{iciente conforme a la férmula de AMBARD; bastara aplicar

cando la férmula muy simple: K =
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ja formula anterior, reemplazando N por el valor obtenido.
Ks%s): 0.108 sera la constante dada por la f6rmula de AMBARD.

Mc. LEAN (1) después de estudiar la relacién entre el nitroge-
no ureico y €l no ureico contenido en la sangre y en la orina y de
ponderar el valor que tiene la cifra arbitraria de la constante ideal,
propone el siguiente indice de excrecién, que estid formado por la
excrecion de la urea en 24 horas (D), multiplicada por la raiz cua-
drada de la concentracién de ia urea de la orina (C), multiplicad o

or una constante (8,96), dividido todo por el peso del cuerpo del
sujeto (Wt), multiplicado por la concentraciéndelaurea enlasan-
gre elevada al cuadrado (Ur®)

La formula del indice es la siguiente:

L= Dx v C x 8,96
Wt x Urt

E! indice (2) se deduce basiandose en los postulados de

AMBARD.
En efecto, segiinlasleyes de AMBARD:

Ur Ur \2
et ()
v D 0.08
Ur Ur \2
2 08 = ———— Exc. normal =(——>
v Exc.normal 0.08

Ur\2
Excrecion ( K ) 0.08 )2
3 — —_— = [ ——
Exc. normal ( Ur. ( K

2
0.08 )

Ing, D) FRANKLIN C. Mc. LEAN. — Clindcal determination. of Renal Funclibn by an
v"d“ of Urea Fzxcretion. — «They, Journal of the American Medical Associations
Ol LXVI—No. 6- 1916.
o (2} Elcalculo del indice se simplifica mucho mas, empleando la regla graduada
» que han fabricado Keuffel y Esser Co, 427 Fulton Street, New York.

——
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0.08 \2 0.08 \2

4 Indice = 100 x [ —— _ | —
K K

Sustituyendo.por K (coeficiente de AMBARD) y simplificanyg,
se tiene:

Gm. Urea p. 24 horas / Gms. Urea por litro erina x 8;
Indice = —
Wt en kilos X (Gms ©/,0 Urea enla sangre)?

Cuando K = 0,08 tipo normal.
I = 100

Apreciaciones y resultados sobre el indice ureosecretorio. — El in.
dice es independiente de la ingestién del nitrégeno.

El indice normal ideal es 100.

Comparando con el coeficiente de AMBARD: valores inferiores
a 80, que corresponden a un coeficienbe de AMBARD de 0.090, ne
se obtienen nunca en individuos normales, 1os sujetos no normales
tienen unindice siempreinferior a 100. Los valores superiores a 140
son la regla, pudiendo llegar a 180 y 200,

Se pueden observar valores mas altos en ciertas condiciones
patolégicas asociadas a un aumento de excrecién ureica.

Un indice bajo, puede ser solo temporal, como en la congestién
pasiva, consecuencia de la disminucién de la energia del corz2z0s,
asi como también en cierlas nefritis; en tales casos se vuelve al in-
dice normal, mejorando las condiciones que produjeron esa insufi-
ciencia renal. '

De un modo general indice bajo, persistente, es indicacién.de
una enfermedad renal seria. .

Un indice bajo asociado a disminucién de la excreci6n de ori-
na, con alta concentracién de urea, sugiere un estado congestive
pasivo del rinén.

El mismo indice con excrecién de orina normal o aumentada,
con concentracién de urea disminuida, es caracteristico de las ne-
fritis.

Un indice inferior a 80 es anormal, aunque no es necesaria-
mente grave. i

En las enfermedades renales un indice inferior a 50 es indica-
dor de una alteracién profunda.



DE LA FACULTAD DE MEDICINA 121

La lesi6on del rifion esta en razén inversa del indice: mayor es
la alieracién, menor es el indice y se acerca a cero.

El indice no tiene valor cuando la eliminacién urinaria es in-
ferior 2 500 c. ¢. en 24 horas.

Enla determinacioén del indice no debe olvidarse de disminuir
ja cifra correspondiente al amoniaco preformado; de aquf que sean
indispensables tres dosages: urea en la sangre y en la orina y amo-
niaco en la orina.
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