INDICE DELTA DE PRADO BARRIENTOS EN LA
CONSTANTE DE AMBARD

Por el Dr. RICARDO ARZE LOUREIRO

(de Cuchabamba, Bolivia)

La posicién que adopta el médico en cualesquiera rama de sus actividades
preferentes, ya sea como médico general, como internista, cirujano, especialista
o investigador, tiene para el mejor cometido de su zctividad profesional un
factor comin del que no puede apartarse, el ejercicio constante de la clinice,
es decir la observacién cabal y mejor interpretacién de los sintomas del enfermo
para un correcto tratamiento.

Partiendo de este preimbulo, voy a referirme al indice delte de Luis Prado
Barrientos en la Constante de Ambard, calificado asi, por mi, al no tener otra
fuente de informacién bibliografica presente. Conoci como novedosa en una
conferencia expuesta hacia el afio 1948, por el malogrado colega.

{En qué consiste? En una tabla que registra dos columnas de nameros.
En la columna de la izquierda tenemos los calculos matematicos que se hi-
cleron para sacar las diferentes Constantes de Ambard desde 0.03500 hasta
0.7000. De estos niimeros tomaremos para nuestra exposicién sélo el entero
y los tres primeros -decimales pot eJemplo 0.061-0.066-0.073-0.156 etc. —vy
en la columna de la derecha e:tin los ntmeros del llamado Indice Delta con
signo posttivo (--) que representa mas porcentaje (%) de funcién renal, en
relacién a la constante de Ambard normal; y con signo negativo (—) que
representa el porcentaje (%) con menos funcién renal en relacién a K— 0.070
(normal) con signo (=); quedando el saldo como capacidad de Funcién
Renzl Util (F.R.U)

Constante de Ambard Indice Delia

0.03500 . ..o vt () 300 °/, de funcién renal
0.04041 ... it (+) 200 °f » » »
0.04427 ... . e e (+) 150 %, » » >
0.04950 . ..o (4) 100 9 » » »
0.05078 ........... e (+) 90 9% » » >
0.05217 & oo ot (+) 8079 » » »
0.05369 ot t (+) 70 9% > » »
0.05534 ..t it i e (+) 60°, » » »
0.05715 ittt (+) 509 » » »
0.05916 « oo (+) 409 » »
0.06140 . ... vv v (+) 30 9% » » »
0.06390 ... ..... ... ... (+) 209 » » »
0.06674 . .o (+) 10°% » » ’
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Constante de Ambard Indice Delia

0.0700 ..... NORMAL . .. .... (%) 0°9% » > >
0.07379 .« oo (=) 109, » > »
0.07826 .. (—) 20 9% > » »
0.08366 .......... ... ... ..... (—) 30 ° » > »
0.09037 ... ... .. e . () 40 9, » » »
0.09899 ... .......... ... (—) 50°% > » >
0.1107 ... ......... s e () 8O0 » »
0.1278 ... . (—) 70 %, > » »
01565 ... (—) 80 9% » > »
0.2214 .. (=) 90 9%, » » »
03130 ... .. . (—) 95°% - » »
0.4949 . ........ e (—) 98 7% » » »
0.7000 . ... (=) 99 9% » » »

El Indice Delta, indica pues la capacidad funcional del rifién al igual que
el moderno ‘‘Indice de- Van-Slyke”, que como sabemos por mno tener limita-
ciones en su aplicacién es mejor prueba, aceptada en todas las latitudes del
mundo, como la mejor.

Algunos ejemplos nos aclarardn la lectura de esta tabla: supongamos que
0.066 sea la Constante obtenida en los cilculos de prueba que estamos rea-
lizando. Viendo este ntdmero en la tabla tenemos (--) mds diez por ciento
‘de Indice Delta. Es decir que esos rifiones funcionan diez por ciento mds que
la Constante Normal y convencional de 0.070.

Otro ejemplo: Si la constante obtenida es de 0.090 vemos en la tabla
que el Indice Delta indica (—) menos cuarenta por ciento de funcién renal;
es decir quedaria el 60 % de Funcién Renal Util (F.R.U.) siempre en relacién
a la Constante Normal de 0.07 (=) 0.

Es asi, cémo con esta tabla creemos que en la prictica diaria de la explo-
racién funcional del rifién, por el método de la Constante Ureosecretoria de
Ambard, tenemos un indice mas que facilita la interpretacién de la F.R.U.
aproximandonos por su coincidencia a los resultados que se obtienen en el
Indice de Van-Slyke (la prueba de Depuracién plasmitica ~ Blood clearence
test).

Consideraciones. — Si la .Constante Ureosecretora de Ambard es una
prueba que ha pasado a la historia, sin embargo sigue en pie su fundamento
cientifico. No nos referiremos a las tres leyes que le dieron .origen. Basta tomar
en cuenta que es la base de la prueba de depuracién plasmética de Van-Slyke.

.Y st ésta, aceptamos en nuestros dias como una de las mejores suponemos
por logxca que no hay motivo para deshechar como antigua ya que los resulta-
dos de la prueba realizada con las mismas muestras de sangre y orina, son coin-
cidentes. Tomemos como ejemplo una de nuestrds observaciones:

Para el indice de Van Siyke

c.c. de orina por minuto .. .. . 1.86
Urea en sangre (Ur) . ...... . 0.45 grs. %o
Utrea en orina (C.) ... ... .. .. 7.20 grs. %o

Coeficiente de concentracidén de la urea 16 grs. %o
cc. de plasma dépurados de urea por

MINULES . o ot e e 27,7 grs. %e
Porcentaje de funcionamiento renal .. 40.1 %o



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA 693

Para la Constante ureosecretoria de Ambard e Indice Délta

Tiempo de experiencia .. .......... ".... ... 60 minutos
(V) Volumen de orina en una hora . ... . ... . 112 cc.

(C) Concentracion de urea en orina . .. ....... 7.20 %o

(Ur) Uremia . ........... ... .. ... ........ 0.45 grs. %o

Hechos los calculos de 2cuerdo a la férmula abreviada:
V (én 24 hrs)
C

V. C.
D =
1000
D.vcC
D25
5
Ut
Ur
K—
V D25

obtenemos K 0.10 la que vista en la columna del Indice Delta, no estd; pero
las cifras aproximadas corresponden a 0.11 —con menos 60 %, de funcién
renal comprometida; es decir queda como saldo de funcidén renal atil un 40 %,
muy parecida a la que da el Indice de Van Slyke 40.1 %. - .

 (Recordamos también como referencia para comparar el resultado de
‘ambas pruebas que la cifra normal, convencional y relativa de la Constante de
Ambard es de 0.07 equivalente al 50 % del 100 %, de la funcién global de
ambos rifiones cuando se hace la nefrectomia. Y en el Indice de Van Slyke la
cifra normal global equivalente es de 75 7).

En resumen, si ambas pruebas funcionales del rifién coinciden en sus
resultados, jpor qué la tendencia de relegar a la Constante Ureosecretoria de
Ambard como recuerdo histérico sin valor prictico en la rutina de estas ex-
ploraciones?  jAcaso la complejidad de los cilculos son mayores que los del
Indice de Van Slyke? Todo es cuestién de costumbre. Para los habituados a
manejar ambas férmulas no hay tal complejidad. Pero si aceptamos la dife-
rencia cientifica a favor de la prueba de depuracién plasmética de la urea porque
tiene mayor campo de accién en los enfermos del rifién, demostrando su
utilidad incluso en el prondstico que siguen las nefropatias médicas, sin ser
obstdculo la uremia elevada, y en la Constante Utreosecretoria de Ambard, el
estar limitada su practicabilidad en los casos de uremia que llegan a un gramo,
por lo mismo que el dato de la azoemia ya informa sobre el compromiso renal,
no siendo por tanto necesaria hacer esta prueba, colocaria aparentemente a la
constante de Ambard en un plano de inferioridad.

De otra parte aunque en la practica de la exploracién funcional del rifidn
aceptamos cifras constantes de referencia normales como el 75 9, de F.R.U.
normal en el Indice de Van Slyke 0.07 como Constante normal en la de Am-
bard; 0.50 en la relacién cloroblobular-cloroplasmitica: etc. Tenemos lo mis
fundamentalmente diferente en K. precisamente porque cualquiera que sea la
cifra proxima de la Constante de Ambatd, sélo tiene valor relativo mientras
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no se complete con una nueva observacidén clinica para su correcta interpreta-
cién, circunstancia ésta que en nuestro concepto coloca a la Constante Ureose-
cretoria de Ambard en un plano de superioridad a las otras pruebas de gabinete
al confirmar el precepto de que la clinica ante todo tiene mayor valor que el
laboratorio. Algunos ejemplos nos demostrarin esta interpretacién clinica,
donde una mala o regular constante es sin embargo susceptible de mejorar
con medidas dietéticas, terapéuticas y otras de rutina en la practica preopera-
toria de los enfermos urolégicos, de acuerdo siempre a las sabias concepciones
de Legueu en su ‘“Tratado Médico Quirtrgico ‘de las Vias Urinarias” donde
seflala que no es la cifra X o Z de la Constante la que indica la operabilidad,
sino que esa cifra apenas sirve como orientacién para cada caso clinico, estu-
diando al enfermo sobre las causas extrarrenales que influyeron para alterar
no sélo el resultado obtenido en el laboratorio sino incluso para alterar la
misma funcién renal; causas que eliminadas con la preparacién previa o con
la intervencién mejorardn y permitirdn la realizacién de una operacién mis
chocante, de acuerdo siempre a la experiencia adquirida en este diario solfeo o
sutileza que se adquiere con la practica.

Entre esos ejemplos mencionaremos el siguiente: G. P. de 67 afics de
edad ingresa de urgencia el 27 de febrero de 1950 en estado comatoso, incons-
ciente, ciandtico, disneico, con lluvia de estertores hiimedos en ambos campos
pulmonares, después de practicarsele sangria de 800 cc. e inyeccién endovenosa
de un cuarto de mgr. de uobaina, por edema pulmonar aguda debido 2 insu-
ficiencia cardfaca decapitada (con presidén arterial 9/7 al mandémetro de mer-
curio), y adenoma prostitico con oliguria pertinaz de 900 cc. durante varios
dias, se practica entre otras pruebas la de dilucién, obteniéndose una diuresis
de 1245 cc. En ese estado vuelve a presentarse oliguria de 955 cc. Preparamos
al enfermo con suero glucosado y fisiolégico y el 18 de marzo el indice
ureosecretorio de Ambard nos da K: 0,07. ’

Vemos pues que no obstante la oliguria discreta con uremia de 0.20
grs J%o. Concentracidn ureica en orina de 11,30 gramos %o nos da esa Constante
de Ambard normal, pero.el cuadro clinico general del enfermo sin lesién val-
vular, con un miocardic insuficiente en sujeto de edad avanzada V que vivia
en la altura, nos obliga 2 proceder con la mayor prudencia, operando en dos
tiempos el 24 de marzo del afio mencionado en vista de que la oliguria dis-
creta y poliuria de mas de 2.000 cc. vuelve a presentarse facilmente.

En el mismo caso el Indice de Van Slyke nos, dié un porcentaje de funcio-
- namiento renal de 26,64. Y la Constante de Ambard realizada en otra oportu-
nidad nos dié 0.14. Indice Delta 0.12 y 0.15 de la tabla, correspondiendo a
un porcentaje con signo negativo de 70 y 80 %; es decir habria pues un 30
y un 20 %, o sea'un promedio de 25 % muy parecido al Indice de Van Slyke
realizado entonces con las mismas muestras de sangre y orina y que did el
26,64 9. Se ve, pues, como la elasticidad funcional del rifidn cambia tanto.
en pocos dias, desde una Constante normal 0.07 a 0.14 segtin las condiciones
a que estd sometido el paciente, etc.

Sin embargo eso no quiere decir que la Constante de Ambard por si sola,
o las otras de gabinete o laboratorio son por si solas suficientes para hacer juicio
sobre el estado funcional del rifién, sino que siempre serd necesario completar
con todas las otras pruebas que nos demuestren la realidad objetiva. Entre ellas
estdn como sabemos en primer lugar el Urograma, la prueba de la sulfofenolf-
taleina, la cromocistoscopia, la prueba de dilucién y la de concentracién maxima-
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relativa, en la forma prictica aconsejada por Utrrejola en su nuevo compendio,
que simplifica la prueba con un examen completo de orina después de- someter
al paciente 24 horas antes a restriccidén de liquidos.

Resumiendo llegamos, a las siguientes conclusiones: _

1.

2.
3.

Que la Constante Ureosecretoria de Ambard sigue siendo una gran
prueba clinica y de laboratorio en la practica urolégica.

Que no hay razdn cientifica para abandonarla.

Que su practicabilidad (sin necesidad de recordar los detalles de las
reglas que la rigen, ni las férmulas que la complican) se abrevian en las
férmulas expuestas con un poco_de habitq.

Que los resultados obtenidos de la Constante (K) nos sirve muchisimo
al leer la tabla del Indice Delta para averiguar inmediatamente la
F.R.U. (Funcién Renal Util).

Que los resultados de K son coincidentes con la prueba moderna de
depuracién plasmitica de Van Slyke.

Que la Constante de Ambard tiene el mérito de obligar al especialista
a repasar nuevamente la observacién clinica en el enfermo para su
mejot interpretacién y cuidados pre y post-operatorios.



