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E L ' H O W A R D T E S T " 

Por el Dr. SIMON WAIMBERG 

En 1934, Gok lb la t t demost raba con sus clásicos exper imentos , q u e la hiper-
tensión podía ser p roduc ida en a lgunos perros, p o r la reducción del f l u j o 
ar ter ia l de 1111 r iñon . La res t i tución de u n n o r m a l í l u j o ar ter ia l o la neí rectomía 
del r iñon isquémico e l iminaba dichn h iper tens ión . 

En 1937 Butler , re la taba el caso de u n en fe rmo que curó su elevada presión 
a r t cna l , luego de la ectomía de u n r i ñon p ie lonef r í t i co uni la te ra l . Con poste-
r ior idad h u b o una corr iente de entus iasmo p o r la ex t i rpac ión de r íñones en 
individuos con cua lquier evidencia de anomal ías renales uni la tera les pero, la 
mejor ía de la h ipe r tens ión era tan in f recuen te que el -procedimiento cayó en 
descrédito. N o obs tan te existen casos bien documen tados en los que la neírec-
tomía de un r iñon isquémico o el res tab lec imiento de un adecuado f l u j o ar ter io-
renal fue seguido p o r la normal izac ión de la tensión ar ter ia l . El p rob lema , por 
lo tanto , radica en establecer con ante lac ión qué pacientes se benef ic ia rán con 
ía neírectomía. 

Si se acepta el hecho, q u e en ciertos indiv iduos la reducción del f l u j o arte-
rial renal a toda la g lándu la o a u n segmento del mismo, p u e d e p roduc i r hiper-
tensión, debemos admi t i r la necesidad de un test o p r u e b a func iona l que permi ta 
d is t inguir estos pacientes. E n la búsqueda de la clave a este p rob lema , los 
doctores Connor , Ber th rong , T i lomas j r . y J o h n Eager H o w a r d del Depar ta-
m e n t o de medic ina del J o h n ' s H o p k i n s Hospi ta l , q u e d a r o n sorprendidos con 
las experiencias efectuadas en el p e r r o po r el Dr . Harvey W h i t e , q u i e n encon t ró 
cambios en la f unc ión renal consecutivos a la d i sminuc ión g radua l del calibre 
de una ar ter ia renal , cuando la del lado opuesto p e r m a n e r í a in tac ta . La or ina 
de cada r iñon po r separado f u é ex t ra ída s m u l t á n e m e n t e y W h i t e observó que, 
en el r i ñon i squémico "el vo lumen de or ina así como la concent rac ión del sodio 
ur inar io , se ha l l aban u n i f o r m e m e n t e reduc idas" y con f recuencia m u c h o antes de 
encontrarse al teraciones en los clearances de la I n u l i n a o del H i p u r a t o . 

El estudio de los volúmenes y concent rac ión del sodio u r ina r io de Las 
orinas extra ídas s imul táneamente , por cateter ismo ure t ra l separado de cada u n o 
de los r íñones, s iguiendo de te rminadas normas, es lo que se conoce con el n o m b r e 
de " H o w a r d T e s t " . 

Procedimiento: a) P repa rac ión del en fe rmo: dieta con con ten ido no rma l 
de sodio d u r a n t e 4 a 5 días anter iores al del p roced imien to . E n aquellos enfer-
mos a los q u e se d ieron una dieta hiposódica o con restricción de este catión, 
se encont ró d u r a n t e el es tudio concentraciones muy ba jas del sodio, d i f i cu l t ando 
la in te rp re tac ión de los resultados. U n a hora antes del cateter ismo ure t ra l , el 
paciente deberá ingerir 200 cm3 de suero glucosado isotónico o dextrosa al 5 % 
o 10% d u r a n t e el t i empo que duce el p roced imien to . 

Las man iobras urológicas, p r o p i a m e n t e dichas, consiste en cateterizar cada 
ü n o de los meatos con sondas ureterales calibre 6 F., en p ico de f l au ta , de ser 
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posible , las q u e serán conduc idas has ta las pelvis renales, 2 o 3 eras, p o r enc ima 
d e la u n i ó n p i e lou re t e r a l . E n a lgunos casos se p o d r á con t ro l a r su ub icac ión 
b a j o p a n t a l l a f luoroscópica , en otros, m e d i a n t e la r ad iog ra f í a d i rec ta del á rbo l 
u r i n a r i o , c o m p a r a n d o el e m p l a z a m i e n t o de los catéteres en u rog ramas de excre-
ción q u e el e n f e r m o hub iese e f e c t u a d o en a l g u n a o t ra o p o r t u n i d a d . 

Se cons ide ra rá u n f l u j o r ena l adecuado , p a r a el p r e s u n t o r i ñ o n sano, 
c u a n d o se recoja 1 a 2 cm : i de o r ina p o r m i n u t o . Colocadas a m b a s sondas ure-
terales en el p u n t o ideal de su ubicac ión , se i n t r o d u c i r á u n a tercera, ésta vesical, 
q u e p o d r á ser Foley, M a r i ó n , etc., o u n a s imple N e l a t o n . C a d a u n a de las sondas 
ure te ra les debe rá d r e n a r d u r a n t e unos m i n u t o s y la o r i na recogida será descar-
tada . L a vej iga será evacuada a través del caté ter u re t r a l , c o m p r i m i e n d o la 
zona s u p r a p ú b i c a . I n m e d i a t a m e n t e después se co locarán Irascos de E h r l e n m e y e r 
o tubos de ensayo q u í m i c a m e n t e l impios en cada u n a de las 3 sondas (urete-
rales y vesical) y a p a r t i r de este m o m e n t o se comienza la recolección de la 
o r ina . T a n p r o n t o se haya o b t e n i d o cerca de 50 cm : ! de u n o de los r íñones , lo 
q u e g e n e r a l m e n t e i n s u m e de 20 a 40 m i n u t o s , en pac ien tes b i en h id r a t ados , 
se da p o r f ina l i zada la recolección, no o l v i d a n d o p roceder al vac iado vesical, 
p o r si a l g u n a o r i n a d r e n a r a en t r e los catéteres y la p a r e d u re te ra l . T o d o esto, 
p u e d e repe t i r se de la m i s m a m a n e r a has ta 3 veces consecut ivas y, como es na-
tu ra l , los hal lazgos q u e se o b t e n g a n por igua l en cada u n o de los per íodos de 
recolección, d a r á n más va lor al " tes t" . Así descr ip to , el e s tud io p o d r á comple-
tarse con otros es tudios d i ferencia les tales, la inyección endovenosa de la sulfo-
f eno l f t a l e í na , d o n d e se m e d i r á n las concen t rac iones del co lo ran te inyec tado a 
los 15, 30, 45 y 120 m i n u t o s p e r o e l i m i n a d o s de cada r i ñ o n p o r separado . Si 
el e n f e r m o p resen ta an teceden te s de in fecc ión de su á rbo l u r i n a r i o conviene 
dar , a u n q u e como m e d i d a prof i lác t ica , a lgún an t ib ió t i co , d u r a n t e los p r i m e r o s 
días pos te r iores al e x a m e n . 

Estudios efectuados con la orina obtenida por cateterismo. - C a d a mues-
t ra de o r i n a recogida será m e d i d a en tubos g r a d u a d o s y sus vo lúmenes res-
pect ivos cons ignados en el i n f o r m e co r respond ien te . Si a l g u n a de las mues t r a s 
con t i ene sangre o si se observa signos de hemolis is , es p r e f e r ib l e desechar todo 
el m a t e r i a l i n t e n t a n d o o b t e n e r u n a nueva m u e s t r a más exitosa o pos te rgar la 
p r u e b a p a r a o t r o d ía . 

H o w a r d aconseja en estos casos, c e n t r i f u g a r la mues t ra p a r a separa r la 
sangre de la o r ina , ag r egando factores de corrección, sin emba rgo , la expe-
r ienc ia h a d e m o s t r a d o lo poco c ient í f ico de tal proceder y nos inc l inamos a la 
suspens ión de la p r u e b a c u a n d o el lo ocurre . 

E n cada u n a de las mues t r a s se d e t e r m i n a r á n las concen t rac iones del cloro 
y sodio y, c u a n d o el v o l u m e n de o r ina es suf ic iente , t a m b i é n las del potas io , 
calcio y fósforo. 

L a p remisa del T e s t de H o w a r d se basa en q u e "el r e d u c i d o f l u j o a r t e r i a l " 
a u n t e j i d o p a r e n q u i m a t o s o ( renal) todavía viable , se t r aduce p o r u n a "dismi-
n u c i ó n del v o l u m e n de o r i n a y u n a m e n o r concen t r ac ión del sod io" con respecto 
a la o r i na o b t e n i d a s i m u l t á n e a m e n t e del r i ñ o n del l ado opues to . 

Precauciones que conviene adoptar para efectuar e interpretar correcta 
mente el Test de Howard. 

1) O c u r r e que , d u r a n t e la p r u e b a , el f l u j o de o r i na de u n o de los lados 
cesa r e p e n t i n a m e n t e d u r a n t e 5 a 15 m i n u t o s p a r a luego reíniciarse . Si esta 
de tenc ión t e m p o r a r i a pasara desaperc ib ida para q u i e n e fec túa el p r o c e d i m i e n t o , 
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el r esu l t ado del mismo, será e r róneo . Po r ello es necesar io la cons t an t e obser-
vac ión del b u e n f u n c i o n a m i e n t o de a m b o s catéteres, y, si se p r o d u c e la deten-
ción del d r e n a j e p o r u n o de ellos, es p r e f e r ib l e desechar las mues t r a s recogidas 
p o r ambos . 

C u a n d o la o r i na f luye en f o r m a adecuada , es m e j o r rea l izar 2 a 3 reco-
lecciones de 15 a 20 m i n u t o s cada u n a , q u e la ú n i c a de 30 a 45 m i n u t o s , lo q u e 
resul ta lógico, t e n i e n d o en c u e n t a q u e resu l tados s imilares ob ten idos en 3 
per íodos sucesivos de recolección a seguran el va lor de la p r u e b a . 

2) L a o r ina vesical, q u e resul ta del escape a l r ededor de las sondas ure te-
rales, debe rá ser s i empre evacuada al comienzo y t e r m i n a c i ó n de la p r u e b a , y 
se d e t e r m i n a r á n medic iones vo lumét r i cas y cuan t i t a t ivas del sodio. Si la canti-
dad f u e r a cons iderable , la p r u e b a será incor rec ta , desde q u e n o p u e d e de te rmi-
narse cual es el r i ñ o n tlel q u e p r o v i e n e (uno o a m b o s lados). H o w a r d , es t ima 
q u e a veces, m i d i e n d o la concen t r ac ión del sodio de la o r ina vesical, p o r compa-
rac ión de valores, p o d r í a iden t i f ica rse de q u é r i ñ o n proviene ; no obs t an t e cree-
mos q u e d icha i n t e r p r e t a c i ó n debe ser a c e p t a d a con caute la . Po r o t ro lado, si 
la concen t rac ión del sodio de a m b o s r íñones es idént ica , el p r o b l e m a del volu-
m e n de o r ina vesical carece ya de i m p o r t a n c i a . F i n a l m e n t e p u e d e p lan tea r se 
el caso q u e la concen t r ac ión del sodio de u n o de los r i ñ o n e s se ha l le conside-
r a b l e m e n t e descend ida , es decir , u n p r o b a b l e test de H o w a r d posi t ivo, y n o 
se conoce con e x a c t i t u d los vo lúmenes de o r i n a de cada lado, po r pé rd idas alre-
dedo r de u n o o a m b o s catéteres ure tera les ; en estas c i rcuns tancias , la p r u e b a 
será s u s p e n d i d a y pos te rgada p a r a o t ra o p o r t u n i d a d . 

C o m o corolar io , resul ta q u e la exac t i t ud en la m e d i c i ó n del v o l u m e n de 
c r i n a ex t r a ída p o r ca te te r i smo de cada r i ñ o n p o r separado , así como la deter-
m i n a c i ó n c u a n t i t a t i v a del sodio en las mismas, son i g u a l m e n t e i m p o r t a n t e s 
en la correc ta eva luac ión de los resu l tados f inales. 

3) C u a n d o la c a n t i d a d de sangre en a lgunas de las mues t r a s de o r ina es 
bas t an te aprec iab le , será necesar io conceder le la d e b i d a i m p o r t a n c i a . Si los 
resu l tados f u e r a n dudosos luego q u e las correcciones a p r o p i a d a s h a y a n sido 
hechas, suger imos la r epe t i c ión de la p r u e b a al cabo de a lgunos días, en la 
espera de o b t e n e r ca te ter ismos ure te ra les m e n o s t r aumát i cos . R e c o r d a r que , 
a pesar del m á x i m o c u i d a d o y del icadeza con q u e se efec túe , m u c h a s veces 
no p u e d e evi tarse la ob t enc ión de o r i n a hemá t i ca . 

4) E n a l g u n a o p o r t u n i d a d p u e d e ocu r r i r q u e la sonda u re t e r a l es in t ro-
duc ida d e n t r o del u ré te r , p e r o la o r i n a n o f luye; a d e m á s la sonda vesical tam-
poco recoge d r e n a j e a lguno . E n estos casos el u r é t e r u r e t e r a l p u e d e estar obs-
t ru ido ; p a r a c o n f i r m a r l o bas ta rá con i r r igar el m i s m o u t i l i z a n d o 1 a 2 c i t f 
de agua des t i lada en u n a j e r i nga c o m ú n y a g u j a h i p o d é r m i c a . Si el l avado es 
seguido p o r el d r e n a j e l ibre de or ina , h a b r á q u e d e j a r f u n c i o n a n d o las sonda:; 
d u r a n t e 5 a 10 m i n u t o s an tes de la recolección del m a t e r i a l p a r a es tudio . 

5) Los p r i m e r o s cen t íme t ros cúbicos de o r i na q u e se o b t e n g a n del dre-
n a j e de los catéteres n o d e b e r á n ser inc lu idos en la p r u e b a . Esto t iene más 
i m p o r t a n c i a a ú n , c u a n d o existe u ronef ros i s , desde q u e la o r ina q u e se ha acu-
m u l a d o p o r enc ima de la obs t rucc ión p u e d e no r e f l e j a r necesa r i amen te el ver-
d a d e r o es tado f u n c i o n a l del r i ñ o n (en especial en lo q u e se re f ie re a la con-
cen t r ac ión electrol í t ica) . 

P o r esta razón , c u a n d o la p r u e b a se realiza en pacientes con uronef ros i s , 
las sondas ure te ra les d e b e r á n ser i n t r o d u c i d a s por enc ima del p u n t o de obs-
t rucción, p e r m i t i e n d o el d r e n a j e u r i n a r i o d u r a n t e 15 a 30 m i n u t o s an tes q u e 
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la verdadera recolección comience, y aún así los resultados deberán ser inter-
pretados con cautela, ya que la func ión renal puede sulrir alteraciones conse-
cutivas a la desaparición del factor obstructivo. La rapidez y grado con que 
éstos cambios pueden tener lugar en u n de te rminado paciente es muy difícil 
de predecir. Si el urólogo no consigue llevar los catéteres ureterales por encima 
ile la obstrucción, los resultados deberán ser desestimados. 

6) N o debe tratar de interpretarse n inguna prueba en la que sólo se haya 
recolectado 1 a 2 cm ; i de un r iñon, ya que el margen de error es tan grande 
que los diagnósticos serán inexactos o inseguros. 

7) El cuidado y limpieza de las sondas que se utilicen también deberá 
tenerse en cuenta. Después de cada uso deberán ser lavados con agua y jabón 
y cuidadosamente enjuagados con agua destilada varias veces. Los catéteres no 
deberán ser mantenidos en soluciones que contengan sodio, ya que algunos 
de éstos electrolitos pueden permanecer dent ro y conducir a resultados erróneos. 

8) D u r a n t e el per íodo de recolección del material , la h idra tac ión del 
paciente debe ser razonable, pero no excesiva. Es preferible la h idra tac ión por 
boca y es necesario conseguir u n f l u j o ur inar io de 1 a 3 cm;í por minu to , por 
uno de los r iñones (el supuesto sano) . 

9) Finalmente , al evaluar la significación de la concentración del sodio 
en la orina, no deberá t ra tar de interpretarse una p rueba cuando los resultados 
sean inferiores a 10 m E q / L en cualquiera de los riñones. Diferencias de 3 a 
5 m E q / L entre ambos lados pueden ser muy significativas como valores tan 
bajos, pero en cambio existen mayores posibilidades para u n a "fal ta interpre-
tación" que si la concentración del sodio u r ina r io -de u n o de los lados tuviera 
valores más elevados. 

Hasta la presentación del Tes t de Howard, puede decirse no existía n ingún 
criterio por el cual pudiera pronosticarse con certeza qué pacientes mejorar ían 
o curar ían su hipertensión a través de la nefrectornia. C u a n d o ésta se efec-
tuaba según algunas escuelas, tomábanse en cuenta los siguientes criterios: 

a) U n r iñon no func ionan te carece de valor para el enfermo. 
b) La pérdida de la func ión renal puede ser el resultado de una dismi-

nución en su f lu jo arterial, por ello podía ser el responsable de la hipertensión. 
3) Además, el único riesgo para el enfe rmo parecía ser aquel asociado con 

cualquier nefrectornia. 
El r iñon fue considerado "no func ionan te" cuando no se observaba la apa-

rición de la sustancia de contraste, o una muy débil e l iminación era visualizad:» 
en el lado supuesto, luego de una urografía excretoria, a veces repetida. Tam-
bién, cuando el cateterismo ureteral del r iñon presunto enfermo, no permi te 
recoger orina o sólo se obtiene alrededor de I enr'1, mientras que el lado opuesto 
drena con excelente f lu jo sobrepasando generalmente los 60 cm:í. C u a n d o esto 
ú l t imo es lo que se presenta, se observará que el urograma de excreción es 
normal y a veces el r iñon de tamaño mayor que el del lado supuesto enfermo, 
indicando probable h iper t rof ia . Cabe aclarar que cuando al urograma de 
excreción, u n r iñon aparece como no funcionante , s iempre habrá que tener 
presente la ausencia congénita de la g lándula (agenesia rena l ) , lo que deberá 
ser descartado. 

El estudio de lo orina obtenida s imul táneamente en cada r iñon, en suje-
tos hipertensos, parece consti tuir u n a p rueba func ional re lat ivamente simple 
en la determinación de ' c u a n d o la enfe rmedad en un r iñon es el responsable 
de la h iper tens ión" . Hasta aquí el test de H o w a r d ha demostrado ser seguro. 
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con u n e levado g r a d o de p red icc ión en lo r e f e r en t e al e lecto de la ne í r ec tomía 
sobre d e t e r m i n a d o s casos de h i p e r t e n s i ó n a r te r i a l . 

C u a n d o H o w a r d y co laboradores c o m e n z a r o n sus exper iencias , exist ió incer-
t i d u m b r e , p o r la pos ib i l idad q u e ciertos cambios mecánicos o ref le jos p r o d u -
cidos por la i n t r o d u c c i ó n de los catéteres has t a la pelvis r ena l t u v i e r a n lugar . 
Se s u p o n í a entonces q u e la f u n c i ó n r ena l p o d í a al terarse, i n f l u e n c i a n d o u n 
l a d o más q u e el o t ro , p o r lo t a n t o los resu l tados ado lece r í an de fal las q u e 
i nva l i da r í an el p roced imien to . Sin embargo , las observaciones en los pac ien tes 
con h i p e r t e n s i ó n esencial d o n d e el v o l u m e n ele o r i na y concen t rac ión de elec-
trol i tos de ambos r ioñnes e r a n casi idénticos, d a b a n la convicción q u e las son-
das ure tera les por sí m i s m a no p r o d u c í a n a l te rac iones func iona les , y si las 
t en ían , la d i recc ión y g r a d o de las mismas e r a n idént icas en a m b o s lados. 
Los estudios en pacientes con e n f e r m e d a d r ena l b i la tera l , r e s p a l d a b a n este cri-
terio. E n d i cho g r u p o de en fe rmos era dab l e observar u n a s ignif ica t iva reduc-
ción del " v o l u m e n de o r i n a " e n u n o de los lados (sin la c o n c o m i t a n t e reduc-
ción del sodio u r ina r io ) . E n n i n g ú n caso, las característ icas func iona l e s sugi-
r i e ron u n a d i s m i n u c i ó n del f l u j o a r te r ia l a u n r i ñ o n , como lo pos tu l a r a W h i t e 
y co laboradores en sus expe r imen tos . 

Interpretación de un Test de Howard positivo.. — Los e x p e r i m e n t o s de 
H o w a r d y de otros q u e h a n rea l izado este " tes t" , p e r m i t e n a r r i b a r a la conclu-
sión q u e "los h ipe r t ensos bene f i c i ados o curados p o r la ne í rec tomía , m u e s t r a n 
u n a reducción de p o r lo m e n o r el 60 % en su volumen urinario, y u n descenso 
del 75 % en la concentración del sodio en la o r ina del r i ñ o n e n f e r m o . Las pri-
mit ivas observaciones e x p e r i m e n t a l e s de W h i t e sugieren q u e c u a l q u i e r esteno-
sis de una de las a r te r ias rena les q u e p r o d u z c a n u n a de tec tab le r educc ión en el 
f l u j o a r te r ia l , s i empre l legará a p r o d u c i r u n a r educc ión del 50 % del f l u j o 
u r i n a r i o de ese r i ñ o n . C o r r i e n t e m e n t e d e b e m o s acep ta r q u e c u a l q u i e r c i f ra 
m e n o r del 50 % en la r educc ión del v o l u m e n de o r ina en u n o de ellos, c u a n d o 
se e fec túa ca te te r i smo b i l a te ra l s imu l t áneo , n o i nd i ca r á p r o b a b l e m e n t e , la 
" i squemia un i l a t e r a l " , a u n c u a n d o la concen t r ac ión del sodio u r i n a r i o p u e d a 
estar r educ ida . Po r lo menos así lo d e m u e s t r a n los es tudios p o r ca te te r i smo 
efec tuados en pac ien tes h iper tensos . 

Blake y co laboradores d e m o s t r a r o n en an ima les de e x p e r i m e n t a c i ó n , q u e 
la "cons t r icc ión de la vena r ena l p r i n c i p a l de un r i ñ o n " p u e d e d i s m i n u i r en 
un 50 % el v o l u m e n de su o r ina , c o m p a r a d a con la q u e se o b t i e n e en el l ado 
opues to . Sin embargo , la concen t r ac ión del sodio en a m b a s or inas e ran idén-
ticas o l evemente mayores en el r i ñ o n cuya vena hab í a sido l igada. C o m o 
vemos, los da tos ob t en idos en or inas ex t ra ídas por ca te te r i smo b i l a t e ra l s imul-
táneo, previa l i gadura de u n a vena rena l p r inc ipa l , e r a n d i f e ren tes de aquel los 
oí ros q u e se o b t e n í a n en igual fo rma l i gando p r e v i a m e n t e u n a a r te r ia r ena l 
p r inc ipa l , tal como lo e x p e r i m e n t a r a W h i t e . 

O t r a s i tuac ión de g r a n i m p o r t a n c i a en la eva luac ión de este " tes t " lo cons-
t i tuye la "p i e lone f r i t i s c rónica" , q u e p u e d e causar u n de fec to f u n c i o n a l t r adu-
cido por u n a excesiva pé rd ida de sodio por la o r ina . El H o w a r d T e s t , pod r í a 
predeci r o a n t i c i p a r los resu l tados pos topera tor ios . Es a v e n t u r a d o acep ta r u n a 
u otra i n t e r p r e t a c i ó n lógica, pe ro cabe d e n t r o de lo pos ib le q u e si el proceso 
p ie lonef r í t i co se localiza en u n solo r i ñ o n , éste conduc i rá , t a r d e o t e m p r a n o , 
a la h i p e r t e n s i ó n ; p o r lo tan to , la o r ina de d icho r i ñon r e f l e j a r í a n las caracte-
rísticas func iona l e s p rop ias del " f l u j o a r t e r i a l r ena l d i s m i n u i d o " , c u a n d o se 
e fec túa ca te te r i smo u re t e r a l b i la te ra l . N a t u r a l m e n t e , se necesita mayor expe-
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: r i e n d a p a r a c o n f i r m a r l o o negar lo . L o q u e sí se sabe es q u e c u a n d o los estudios 
h a n s ido co r r ec t amen te l levados a cabo d e b e r á n a y u d a r cons ide rab l emen te a 
a u m e n t a r la inc idenc ia del m e j o r a m i e n t o de la h ipe r t ens ión , consecut ivo a la 
nef rec torn ia y de las pos ib i l idades d iagnóst icas de " e n f e r m e d a d vascular renal 
u n i l a t e r a l " . 

Indicaciones del "Howard Test". 

L a f r ecuenc ia con q u e la h i p e r t e n s i ó n es causada por e n f e r m e d a d -en u n 
r i ñ o n , n o se conoce a ú n . H o h m e r Smi th estima q u e u n o de cada 200 enfe rmos 
h ipe r t ensos r e s p o n d e a este m e c a n i s m o , y de acue rdo a estos datos estadísticos 
recogidas en el Johns H o p k i n s , la h i p e r t e n s i ó n secunda r i a a e n f e r m e d a d r ena l 
un i l a t e r a l ha sido observada con una f r ecuenc ia 10 veces m a y o r q u e la conse-
cu t ivo al Feoc romoc i toma . 

A pesar de ello, es imposib le , a la ve/ q u e innecesar io , e f ec tua r el test de 
H o w a r d a todos los h iper tensos . L a p r u e b a d e b e r á ser reservada p a r a aquel los 
pac ien tes con h i p e r t e n s i ó n q u e p resen ten a lgunas de las caracter ís t icas clínicas 
q u e p e r m i t a n suger ior la presencia de u n a " a n o m a l í a r ena l vascular un i l a t e r a l . 
E n el g r u p o d e ' e n f e r m o s es tud iados en el H o p k i n s , en d o n d e la nefrec tornia 
del r i ñ o n i squémico t r a j o a p a r e j a d o la d i s m i n u c i ó n sos tenida de la h iper ten-
sión, las man i fes t ac iones más l l amat ivas en la h is tor ia de estos pac ien tes f u e r o n : 

f ) Brusca in ic iac ión de la e n f e r m e d a d y r á p i d a o progres iva ins ta lación 
del c u a d r o h ipe r t ens ivo . 

2) D o l o r a b d o m i n a l reciente , s u g i r i e n d o un t ipo cólico rena l o apendic i t i s 
y a u n con ex t i rpac ión q u i r ú r g i c a de u n apénd i ce sano, r á p i d a m e n t e seguido 
de h i p e r t e n s i ó n a r te r ia l : el c u a d r o debe rá sugerir , en estos casos, u n accidente 
o les ión vásculo-renal . 

3) Se descr ibe t a m b i é n el a n t e c e d e n t e de u n t r a u m a t i s m o a b d o m i n a l , qui-
rú rg ico o occ identa l , q u e precede el comienzo de la h ipe r t ens ión . 

4) L a edad de la in ic iac ión del c u a d r o h ipe r t ens ivo p u e d e a veces da r 
la clave. En 8, de u n g r u p o de 15 pac ien tes es tud iados p o r H o w a r d , la hiper-
tens ión apa rec ió a n t e s \ l e los 30 años de e d a d o después de los 55. Es jus to 
reconocer lo i n f r e c u e n t e q u e una " h i p e r t e n s i ó n esencial severa", comience en 
esas épocas de la v ida . 

El e x a m e n físico, g e n e r a l m e n t e no ofrece ayuda diagnóst ica , y los hallazgos 
son análogos a los u u e suelen observarse en casos de h i p e r t e n s i ó n esencial severa. 
El f o n d o de ojo, con f recuenc ia mues t r a cambios avanzados y el e d e m a de papi la 
p u e d e p resen ta r se has ta en un 5 0 % de los casos. 

R e f e r e n t e a los hallazgos radiológicos , es s igni f ica t ivo el h e c h o q u e en 
4 pac ien tes del m e n c i o n a d o g r u p o de 15 es tud iados en el H o p k i n s , tuvieron 
u r o g r a m a s de excrec ión n o r m a l e s con r i ñones de t a m a ñ o y cavidades pielocali-
ciales sin a p a r e n t e s a l te rac iones f u n c i o n a l e s en n i n g u n o de a m b o s lados. Sin 
embargo , con más f recuenc ia era d a b l e observar q u e el r i ñ o n e n f e r m o se pre-
sen taba de 1 a 3 cen t íme t ros más p e q u e ñ o q u e el del l ado opues to . 

A u t o r e s dedicados al e s tud io del f u n c i o n a m i e n t o r ena l en los h iper tensos 
l l egaron a la conclus ión q u e si los e n f e r m o s p r e s e n t a b a n f u n c i ó n a l t e rada en 
a m b o s r iñones , la nef rec torn ia , como t e r apéu t i ca an t i h ipe r t ens iva , es tar ía 
c o n t r a i n d i c a d a . 

Se ha d i cho t a m b i é n q u e la e x t i r p a c i ó n tle un r i ñ o n e n f e r m o no modifi-
caría la p re s ión sangu ínea en ind iv iduos cuya h i p e r t e n s i ó n haya exis t ido d u r a n t e 
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más de dos años. N o obs tan te , del e s tud io de las h is tor ias clínicas de los pri-
meros 15 e n f e r m o s a t end idos p o r H o w a r d y su g r u p o , bene f i c i ados p o r la 
ne í r ec tomía , se des tacan 4 casos en los q u e la anamnes i s reveló la presencia 
de "severa h i p e r t e n s i ó n " q u e exist ió d u r a n t e más de dos años an tes de la 
in t e rvenc ión . Más i n t e r e san t e es el caso r e f e r i d o p o r R o s e n h e i n , d o n d e la 
ex t i rpac ión de u n r i ñ o n a l p a c i e n t e p r o d u j o el a l ivio de la severa h i p e r t e n s i ó n 
q u e p r e s e n t a b a d u r a n t e u n t i e m p o n o m e n o r de 7 años. 

Ocas iona lmen te , en gen te joven , la h i p e r t e n s i ó n p u e d e ser d e b i d a a un 
proceso pa to lóg ico q u e es tenosa las a r te r ias rena les p r inc ipa l e s de ambos lados. 
E n estos casos el e s tud io d i fe renc ia l de las o r inas ex t r a ídas p o r ca te te r i smo ure-
teral b i l a te ra l n o t iene valor , p e r o en cambio , la ao r tog ra f í a p o d r í a t ener 
i m p o r t a n c i a d iagnós t ica . 

D I S C U S I O N 

Dr. C. Comotto. — Quis ie ra q u e el colega, au to r de tan in te resan te comunicación, expli-
cara p o r q u e se le l l ama test de H o w a r d al viejo p roced imien to de la evaluación por separado 
de ambos r íñones, q u e todos hemos real izado en otros años. 

Antes, en el diagnóst ico d e u n r iñon , cuando no- se podía visualizar po r p ic tograf ía des-
cendente , p o r q u e ésta lio existía aún , la ún ica fo rma de p o d e r l legar a la conclusión d e q u e 
es c a p a z ' d e supe ra r la vida del e n f e r m o era hac iéndo la po r separado, ac t i tud q u e tenía valor 
de diagnóst ico y pronóst ico. En los l ibros franceses está p e r f e c t a m e n t e de ta l l ado lo q u e ahora 
se l lama p r u e b a de H o w a r d . En la p r u e b a de Sar tor in i sí es eficaz. 

Dr. liersteinhahn. — P r egun to al comun ican t e si en la evaluación de los en fe rmos a los 
q u e se va a someter al test de H o w a r d , no considera de interés p rac t i ca r p ie lograf ía descendente 
d u r a n t e , uno, dos o cinco m i n u t o s p a r a ver si en el r i ñón supues t amen te e n f e r m o hay re ta rdo 
de excreción de las substancias de contras te . 

Dr. Wainberg. — Voy a contestar al doctor Comot to . 
T i e n e m u c h a razón. A lo q u e él se ref iere , es a u n a p r u e b a func iona l ; ésta q u e comento 

t ambién es func iona l , pero d i ferente , pues viene eng lobada en lo q u e se conoce con el n o m b r e 
de estudios diferenciales . • ! 

El m é r i t o de H o w a r d —esta p r u e b a tendr ía q u e l l amarse W h i t e po r ser éste el q u e h a 
hecho exper iencias en per ros h a b i e n d o demos t r ado q u e en las ar ter ias renales p r o d u c e u n a 
h ipe r tens ión y d i sminuc ión de vo lumen de la concent rac ión de Na , en cifra q u e él n o deter-
mina— ha sido t r a sp lan ta r esa teor ía "al h o m b r e , a los en fe rmos cuya h ipe r t ens ión sea deb ida 
a u n a e n f e r m e d a d vásculorenal . H e m o s visto a muchos en fe rmos a los cuales se p r e t e n d e 
curarles la h ipe r t ens ión hac iéndoles u n a ne í rec tomía . 

H o w a r d con su p r u e b a h a p o d i d o d e t e r m i n a r cuál es el r i ñón q u e provoca la h ipe r t ens ión 
y f o r m u l a r la predicción en la curac ión de la h ipe r t ens ión m e d i a n t e la ne í rec tomía . Has ta 
ahora n o h a fa l lado . Las o t ras p r u e b a s de electroli tos u otras de e l iminación , son ya pasadas 
de m o d a y se basan en la fisiología, 

Contes to ahora al Dr . B e r s t e i n h a h n d ic iéndole q u e en u n pr inc ip io , c u a n d o se h ic ieron 
las p r i m e r a s p ruebas , a los u rog ramas de excreción se les dio much í s ima impor t anc i a ; p e r a 
después se llegó a ver en u r o g r a m a s no rma les de e n f e r m o s a los q u e se hacía aor tograf ía , 
grandes estenosis de ar ter ia renal . 

De todas maneras , todos ellos p a r t e n de u n a base q u e si no es científ ica es por lo menos 
h u m a n a . 

Por o t ra pa r t e , las p r u e b a s hechas en Cleveland t ambién con f i rman q u e allá h a n a d o p t a d o 
el test de H o w a r d . 

Nosotros no hemos visto nunca q u e el u r o g r a m a de excreción p u d i e r a ayudarnos en la 
predicción o en la in te rp re tac ión correcta. Pero c u a n d o la e l iminación es no rma l no podemos 
valorizar y a f i rma r q u e los r íñones son normales y no pueden ser causantes de la h iper tens ión . 



R e g l a m e n t a c i ó n E d i t o r i a l 

(Con ¡as modificaciones aprobadas en la Asamblea Extraordi-
naria del 26 de Junio de 1952). 

a) El trabajo presentado debe ser orig inal . 

b) Loa or ig inales d e b e n ser escr i tos a m á q u i n a , 
c o n doble in ter l ínea , sobre u n solo lado de las ho jas , 
n u m e r a n d o las pág inas , ev i tando errores de or tograf ía , 
sobre todo e n i d i o m a s extranjeros . 

c) T í t u l o breve (con ac laración e n párrafo aparte) . 

d) Las c i t a s b i b l i o g r á f i c a s d e b e n m e n c i o n a r : 
I o . Apel l ido del autor . 2o . In ic ia les de sus n o m b r e s . 
3o . T í t u l o del trabajo . 4o . T í t u l o de la revista (abrevia-
do) . Año. V o l u m e n . Pág ina . 

e) Los trabajos de casu í s t i ca deben cons tar exc lu -
s i v a m e n t o con u n a h i s tor ia c l ín ica s u c i n t a con las ra-
d iograf ías o d ibujos del caso p r e s e n t a d o . 

f ) Los soc ios des ignadosRe la tores e n jornadas , c o m o 
así t a m b i é n los q u e fueren inv i tados a pronunc iar c o n f e -
rencias e n n u e s t r a Soc iedad, gozarán c o n respecto a la 
publ i cac ión de la i m p r e s i ó n de 10 pág inas y 8 s i t ios para 
cl isés o d ibujos . Lo q u e exceda q u e d a a cargo de l a u t o r . 

g) T o d o m i e m b r o t i tu lar o a d h e r e n t e q u e presente 
trabajos e n n u e s t r a Soc iedad q u e d a s u j e t o al c o m p r o -
m i s o de l pago q u e d e m a n d e el t ex to , c l isés y d ibujos . 

h ) Los apartados de la Revista e s tarán a cargo de 
los autores y deberán ser so l i c i tados al hacer entrega 
de los or ig inales del trabajo ( m o d i f i c a c i ó n art . 14. - Regí . 
Revista - A s a m b l e a 22 J u l i o 1948). 

i) La C o m i s i ó n de la Revis ta t i e n e a m p l i a s f a c u l -
tades para publ icar o n o u n trabajo c i en t í f i co . Tendrá 
e n c u e n t a para resolver e n e s ta m a t e r i a el valor c i e n -
t í f i c o de d i c h o trabajo . 

Estas reso luc iones se t o m a r á n después de oir la op i -
n i ó n de todos sus m i e m b r o s . 


