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RESUMEN

Se estudian 26 personas normales, de las que 17 eran jovenes y 9 ancianos.
Determinamos la capacidad de reabsorber bicarbonato y eliminar amonio y acidez
titulable tras sobrecarga acida aguda con cloruro amoénico. No observamos dife-
rencias estadisticamente significativas en ninguno de estos parametros.

Previo al estudio funcional, ambos grupos estaban en rangos similares en lo
referente a electrélitos sanguineos y estado de nutricién. Concluimos que el ma-
nejo renal de una sobrecarga acida aguda es comparable en jovenes y viejos cuan-
do se corrigen los trastornos hidroelectroliticos y nutricionales, frecuentes en
viejos, antes de la exploraciéon funcional.

Palabras clave: Rifién del viejo. Acidificacion renal. Resorcion bicarbenato.
Acidez titulable. Eliminacion amonio.

BEHAVIOUR OF THE AGEING KIDNEY UNDER ACUTE ACID OVERLOAD

SUMMARY

It has been accepted as a fact that old people have a dimininished capacity for
renal acidification, attributed to a decrease in the urinary elimination of ammonium.
In view of sporadic observations in our laboratory in the sense that the capacity for
renal acidification in the elderly appeared not to change with age, we have compa-
red the renal behaviour in the presence of an acute ammonium chloride overload
as well as the renal management of bicarbonate in two groups of healthy young
and old people.

To make sure that the basal conditions previous to the acidification test were
similar, all the subjects of the study were carefully watched, for at least two weeks
previous to the functional testing, whilst plasma urea, creatinine, electrolytes, se-
rum albumin and 24 hours proteinuria were monitored. Prior to the test, renal, pul-
monary, hepatic and cardiac disease, hypertension, diabetes, and urinary tract in-
fection were uled out. Obstructive uropathy was proved absent by IVU in the tive
males of the aged group. ‘

Blood electrolytes, algumin, and bicarbonate showed no statistical differences
prior to the functional study. The renal handling of bicarbonate behaved in the
same way in both groups, reaching the renal threshold when bicarbonatemia was
25.6 + 1.6 mmol/l. in young people and 25.9 + 1.6 mmol/l. in the elderly. The ammo-
nium excretion in the young group was 33.2 + 6.8 umol/min. and 31.8 + 10.3
pmol/min. in the aged without significant difference. Titrable acid elimination was
similar in both groups.

We conclude that the elderly conserve, the renal tubular mechanisms, i.e., bicar-

bonate reabsortion, ammonium elimination, and urinary titrable acid, when there is
no electrolyte imbalance or nutritional impairment. We also believe that it is impor-
tant to correct any impairment in the above factors and provide adequate acidifica-
tion, in order to obtain optimum results when studying the capacity for rena! acidi-
fication in the elderly.. '
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INTRODUCCION

Es creencia generalizada que los viejos tienen dismi-
nuida la capacidad de acidificacion renal debido, princi-
palmente, al descenso de la amoniuria. Aunque existen
trabajos sobre la anatomia y fisiologia renales del
anciano ' y de la respuesta a varias hormonas '®'", so-
lamente dos '2'3 han estudiado la respuesta renat de los
viejos a una sobrecarga acida aguda.

En nuestro laboratorio habiamos observado de manera
esporadica que la capacidad de acidificacion renal no va-
riaba con la edad. A la vista de esto, decidimos comparar
el comportamiento entre dos grupos de jévenes y viejos

sometidos a una sobrecarga aguda de cloruro aménico, -

asi como el manejo renal del bicarbonato.

MATERIAL Y METODOS )

Se estudiaron 26 personas, 17 jovenes de los que 12 eran
varones y 5 hembras, de edades comprendidas entre 15 y 48
afos, con una edad media de 26,2 (tabla 1) y 9 viejos, 5 hom-
bres y 4 mujeres, cuyas edades oscilan entre 65 y 82 arios, con
una media de 72,2 afios (tabfa il).

Protocolo de estudio

1.° Meétodo de seleccion. Una vez explicadas con detalle y
aceptadas las exploraciones a las que iban a someterse se des-
carté patologia pulmonar, hepatica, cardiaca, hipertension y dia-
betes mellitus, mediante anamnesis cuidadosa y exploracion fi-
sica junto con pruebas rutinarias de laboratorio. Se realizd
urinocultivo en todos los estudiados para descartar infeccién uri-
naria y en los 5 varones del grupo de ancianos, urografia y tacto
rectal para eliminar posible uropatia obstructiva. Todos los in-
cluidos en el presente trabajo estuvieron, al menos, dos sema-
nas previas al estudio funcional bajo vigilancia médica. Durante
este tiempo se monitorizaron urea, creatinina, aclaramiento de
creatinina, electrolitos, albuminemia y proteinuria, siendo admi-
nistrada una dieta pareja con adicion de proteinas suplementa-
rias en algunos ancianos, hasta que la albuminemia alcanzé ni-
veles similares al de los jdvenes, pasando luego a la dieta primi-
tiva.

A los ancianos se les practic6 el estudio completo de sobre-
carga con cloruro amoénico y titulacion de bicarbonato, excepto
al dltimo (tabla It) que acepté Unicamente la primera. De los 17
jovenes, en 11 se estudié el menejo renal del bicarbonato y en
14 la sobrecarga con cloruro amonico. En el control nimero 1
se aprecio un potasio bajo que fue corregido con la administra-
cion oral de sales de potasio. Los ancianos listados en 2.°, 4.0 y
9.° lugar presentaban un sodio plasmatico inferior a 135 mmaot/l.,
por lo que se les aporté sal comun con la dieta hasta que estu-
vieron en limites normales. Los componentes del grupo de ancia-
nos ingresaron en el hospital por lesiones cutaneas u oftalmolo-
gicas minimas, no teniendo ninguna medicacién de base. Tres
dias antes de la exploracion se suspendié todo tipo de terapéuti-
ca, manteniendo todos ellos una actividad intrahospitalaria nor-
mal sin permanecer encamados.

2° Sobrecarga de cloruro amonico. Se administraron 100
mg. de cloruro amonico por kg. de peso, segun técnica de
WRONG '#, en forma de polvo disuelto en agua a la que se ana-
di6 esencia de vainifla para hacer el sabor mas agradable. Du-
rante el tiempo que duré la exploracién permanecieron acosta-
dos. Las muestras de orina se recogieron bajo aceite mineral,
con un poco de timol, cada 2 horas durante 8 y se les administré

12

agua en cantidad igual a la diuresis del periodo precedente. En
cada muestra se determinaron: excrecion neta de 4cidos (ENA),
acidez titulable (AT) y bicarbonato. La eliminacion de amonio
(NH4+) se calculo segun la férmula:

NH,+ = ENA — AT + bicarbonato

3.° Sobrecarga de bicarbonato. Seguimos exactamente la
técnica descrita por EDeELmaN 'S, Se perfundié una solucion 1 M.
de bicarbonato de modo que la bicarbonatemia no subiera mas
de 2 mmol/hora. De esta manera intentamos eludir, en lo posi-
ble, la expansion del volumen extracelular.

Técnicas analiticas

La ENA, AT y bicarbonato se determinaron mediante la técni-
ca de ftitrimetria propuesta por JORGENSEN '6, SoRensen 7 y
KiLoersera '°, modificada mas recientemente por CHan '® para
muestras pequeifias.

La bicarbonaturia se determiné mediante una variante del pro-
ceder de VAN SLyke, modificado por NATELSON 2° para micro-
muestras. Asimismo, hemos medido la excrecién de NH,+ en
16 orinas diferentes de manera simultanea con un método modi-
ficado de BeRTHELOT ?' y con la técnica de titrimetria siempre
con dobles determinaciones, siendo la media de éstas la em-
pleada para establecer la correlacién entre ambos métodos.

La ENA se midi6 con 10 ml. de orina a las que tras aRadir CIH
se calentaron a 100° C con posterior adicién de formaldehido.
Una vez que Ia temperatura de la mezcla descendi6 a 37° C se
titulé con NaOH hasta pH de 7,40. La bicarbonaturia y AT fue-
ron determinadas con un proceder idéntico al anterior, excepto
que no se utiliza el formaldehido y se prepara un blanco con 10
ml. de agua destilada para comparar con la muestra. Se titula
hasta el pH original de la orina caiculando a partir de NaGh gas-
tada, la’ bicarbonaturia. Continuando la titulacién hasta pH de
7,40 obtenemos el valor de la AT. Para constatar la repro-
ductibilidad del método evaluamos en 15 determinaciones con-
secutivas de la misma orina a pH 54 la ENA, AT y NHZ,
siendo la cifra maxima de ENA obtenida de 67,7 y la minima
de 67,1 umol/m. Para el NH; fueron de 40,4 y 40,1 pmol/m.
y la AT de 26,9 y 27,3 pmol/minuto.

Mediante el CO total, segun técnica de NaTELSON 29, y elec-
trélitos urinarios determinamos la bicarbonaturia por medio de la
ecuacion de HENDERSON-HAsSELBACH. EI NH4+ por colorimetria
se midi6 segln la reaccion de BERTHELOT 2122, Sy reproductibi-
lidad, en 4 determinaciones simultaneas de la misma orina, fue
de: 48,35 mmol/l., 48,06 mmol/l., 49,13 mmol/. y 48,54 mmol/l.

La creatinina se midi6 por el método colorimétrico de
Taussky 2y la albumina por electroforesis basada en la técnica
de TiseLus 24,

Respecto a los métodos utilizados para valorar ta amoniuria,
ambos tienen una buena reproductibilidad e indice de correla-
cion, si bien el de titrimetria es aconsejable en los casos en que
la AT, bicarbonaturia y pH sean necesarios ademas del NH,+.
El colorimétrico tiene la desventaja de que la lectura ha de ser

. Muy precisa en cuanto al tiempo y la temperatura, siendo tetri-

.

camente de eleccion cuando necesitemos determinar solamente
NH4,+ en un nimero pequefio de muestras.

Creemos que este procedimiento no puede utilizarse como
rutinario en el laboratorio ya que en nuestra experiencia diferen-
cias de un minuto en el tiempo de lectura varian considerable-
mente los resultados.

Calculo estadistico

Dado que los valores se ajustan a una distribucién normal, 'se
utilizo la «t» de Student para datos no emparejados. El nivel de
confianza requerido para una significacién aceptable fue del



95 %. Los datos se expresan como el valor de la media (X) +
desviacién estandar (DE).

RESULTADOS

Quedan reflejados en las tablas | y Il

La creatinina plasmatica era de 66,5 = 12,1 umol/l. en
los jévenes (tabla I) y 72 £ 8,7 en los viejos (tabla ll), sin
diferencias significativas. El aclaramiento de creatinina
fue de 116,7 + 27,9 mi/min. en los jovenes y de 86,8 +
11,2 en los viejos (p < 0,05) (tablas | y Il). El manejo
renal del bicarbonato tuvo un comportamiento similar en
ambos grupos alcanzando el umbral a bicarbonatemia de
25,6 + 1,6 mmol/l. los jovenes y 25,8 £ 1,6 mmol/. los
ancianos, sin significacion estadistica (tablas | y Il). La
excrecion de amonio en los jévenes fue de 33,2 = 6,8
umol/min. y 31,8 + 10,3 umol/min. en los ancianos, sin
diferencias significativas. Tampoco hubo diferencia esta-
distica en la AT, siendo de 30,1 £ 10,7 umol/min. en el
grupo contro! y 27 + 10,3 umol/min. en los viejos. El pH
urinario fue de 4,8 £ 0,2 en los jovenes y de 4,8 £ 0,3 en
los viejos, valores no significativos estadisticamente. La
diferencia entre la bicarbonatemia basal y la minima al-
canzada fue de 54 £ 1,2y 59 *= 1,9 en los jovenes y
viejos respectivamente, sin diferencias significativas. Es-
to confirma que el cloruro aménico fue reabsorbido y que
el grado de acidificacion sistémica fue aceptable (tablas |
y I). La albimina plasmatica, electrdlitos y resto de los
parametros analizados estaban dentro de la normalidad
y sin diferencias significativas entre ambos grupos a la
hora de la exploracién funcional (tablas | y II).

La reproductibilidad del método de titrimetria y del co-
lorimétrico fueron buenas como se muestra en el aparta-
do de material y métodos. En las 15 orinas de distintas
personas en las que se determinaron por ambos méto-
dos la excrecion de amonio se observé una buena corre-
lacién lineal, ajustandose a la recta y = 3,29 + 0,47 X,
siendo su indice de correlacion r = 0,93. No encontra-
mos diferencia significativa entre la bicarbonaturia medi-
da con el método de NATELSON y el titrimétrico, sin em-
bargo, los valores dados en las tablas | y 1l son los obte-
nidos con el primero.

DISCUSION

En los datos expuestos se observa que tanto la capaci-
dad tubular renal para reabsorber bicarbonato como la
de excretar NH,+ y AT son similares en vigjos y jovenes.
En lo referente al umbral renal para el bicarbonato, no
podemos comparar nuestros hallazgos con los de otros
autores, ya que no hemos encontrado en la literatura re-
visada ningun trabajo que se ocupe de este tema en los
viejos. Hemos aceptado el umbral renal para el bicarbo-
nato como expresion de la capacidad tubular ya que se
ha intentado abolir o minimizar la expansién de volumen,
en cuyas condiciones el otro parametro que nos guiaria

RINON DEL VIEJO EN LA SOBRECARGA DE ACIDOS

respecto al manejo tubular del bicarbonato, el Tm., ha
sido cuestionado tanto en el campo experimental como
en el humano 2>, El otro hallazgo sorprendente det pre-
sente trabajo es que no existen diferencias significativas
en la eliminacion del NH,* entre jovenes y viejos, lo
que esta en contraposicion con l0 encentrado por otros
autores 213,

Aungue el objetivo de nuestra comunicacion es com-
parar la capacidad renal para menejar una sobrecarga
acida aguda entre jovenes y viejos y, por tanto, una revi-
sion detallada de los mecanismos que controlan la elimi-
nacién y metabolismo tanto de la AT como el NH,+ esta-
rian fuera de lugar, vamos a hacer un breve repaso de
algunas de las condiciones que modifican la excrecién
urinaria de NH4+, ya que éste es el punto discordante de
nuestro trabajo.

La mayor parte del NH,+ se forma en las propias célu-
las tubulares dependiendo de las disponibilidades de al-
gunos aminoacidos, particularmente de glutamina 2%2°,
La excrecion de amoniaco es independiente, dentro de
limites amplios del filtrado glomerular, del que llega por
filtracion glomerular. Sin embargo, cuando desciende és-
te a cifras de 30-40 m|/min. 0 menores puede ser causa
de una disminucién en su eliminacién urinaria, como se
observa en el transcurso de algunas enfermedades
renales 4. Parece que con la edad disminuye el filtrado .
"glomerular y aumentan, también moderadamente, las ci-
fras de creatinina plasmaticas 33'. Otros factores rela-
cionados con la liberacién y produccion de amonio son la
hiponatremia, hipopotasemia y estados de
desnutricion 323 factores éstos que, por otra parte, inci-
den con frecuencia en los viejos 3637, Asimismo, es una
observacion de la practica del laboratorio que para hacer
una estimulacion renal buena es necesario alcanzar ni-
veles bajos de bicarbonatemia tras el estimulo con cloru-

~ ro amonico. En este sentido, nuestros niveles de bicarbo-
nato descendieron 5,9 + 1,9 mmol/l., llegando hasta ci-
fras de bicarbonatemia de 15 mmol/l. en el anciano nu-
mero 7 (tabla IY).

Como podemos ver en las tablas | y Il, no habia dife-
rencias significativas en cuanto a Na+, K+ ni bicarbona-
to en nuestros grupos de jévenes y viejos cuando se lle-
varon a cabo las exploraciones funcionales. Controlamos
la calidad de la nutricion mediante determinacién de al-
bumina plasmatica, que como vemos son comparables
en ambos grupos (tablas | y Il). Para estar seguros de
que las condiciones basales eran equiparables mantuvi-
mos una vigilancia médica estrecha al menos 14 dias an-
tes del estudio funcional, ya que como expusimos en el
apartado de material y métodos no todos los estudiados
estaban en condiciones basales superponibles. Asi, el
control nimero 1 tenia un K* bajo y los ancianos 2, 4y.9
necesitaron aportes extras de sal. Es particularmente im-
portante el estado de nutricién ya que puede influenciar
de forma clara la amoniuria 3. Es un hecho sobradamen-
te conocido que muchos viejos, por razones socioecono-
micas o simplemente caprichosas, hacen unas dietas mal
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TABLA |
VALORES BASALES Y TRAS SOBRECARGA CON CLORURO AMONICO EN CONTROLES JOVENES

Albu- Umbral NH+ AT
Edad Sexo Creat. CCr. mina Na+ K+ CO; HNa €O, HNa Dife- de pH NH; 100 mi. AT 100 ml
plasma. plasma. plasma. basal Minimo rencia CO, HNa FG FG. FG

1 24 H 97 80 42 142 4 24 19 5 245 4,4 345 43,1 13 16,2
2 28 Y 44 95 44 141 43 25 19,5 55 24,5 5§ 428 45 33 34,7
3 47 \' 61 115 44 142 3,9 23 18,3 4,7 245 51 21 183 47 40,8
4 48 \' 70 105 44 140 36 26 22 4 28 49438 41,7 42 40
5 15 \ 70 94 42 140 43 25 19 6 27 4,6

6 51 H 53 100 42 143 3,6 26 23 3 28 5

7 21 H 53 158 43 140 3,8 24 18 6 47

8 19 \'4 70 126 43 140,5 3,6 24 17,5 6,5 23,5 48 335 266 206 163
9 20 H 79 81 42 140,5 36 25 18 7 25,5 5 282 348 423 522
10 20 A 61 157 43 137,7 47 23,6 18,5 5,1 26 47345 22 403 256
11 20 \ 79 91,5 42 142 42 24 17 7 24 5 296 323 176 192
12 21 \ 70 134,6 42 140,5 4 24 44 318 236 231 17,1
13 21 \ 61 154 42 142 4 24 5 276 179 24,1 15,6
14 .22 Vv 70 120 42 142 38 25 5 341 284 242 201
15 22 v 61 132 43 140,5 36 24 . 45318 241 27,1 20,5
16 23 \ 61 154,7 43 137,7 47 24,6 5 45 29,1 408 263
17 24 H 70 86 42 142 3,7 25 48 27 314 267 3
X 262 66,5 *116,7 42,6 140,8 4 24,5 19,1 54 25,6 4,8 33,2 30,1 30,1 26,8
DE 11 12,1 27,9 0,8 1.5 0,4 0,8 1,8 1.2 1.6 02 68 8,8 10,7 11,4

Creatinina plasmatica (umoll.); aclaramiento de creatinina (Ccr. = ml/min.); albamina plasmética {(g.); Na* plasmatico (umoll.): K* plasmatico
(umol/l.); COzHNa basal (umol/l.); CO;HNa minimo alcanzando {#mol/L.); diferenc. = CO;HNa basal — CO;HNa minimo (umol/.); umbral de CO,HNa
(Hmol/L.); NH urinario (umolmin.); NH%/100 ml. F. G. = NH¢ corregido a 100 ml. F.G. (umol/100 ml. F.G.); A.T. urinaria (umol/min.); A.T. corregido a
100 ml. F.G. (A.T/100 ml. F.G. = pmol/100 ml.). * p < 0.05.

TABLA I
VALORES BASALES Y TRAS SOBRECARGA CON CLORURO AMONICO EN VIEJOS

Albu- : . Umbral NH AT.
Edad Sexo Creat. Cecr. mina Na+ K+ CO; HNa CO;HNa Dife- de pH NH; 100 ml. A.T. 100 ml.
plasma. plasma. plasma. basal Minimo rencia CO,HNa F.G. FG
1 65 v 70 94 43 138 38 25,5 23 25 26 5 26,7 284 15,1 16
2 65 H 79 106 42 138 3,7 23 19,3 37 24,5 47 295 278 20 18,8
3 66 \ 61 75 42 143 4.4 23 17.5 55 25,5 49 36,2 483 28 37,3
4 74 \ 70 70 42 139,5 3.8 26 21 5 29 47 315 45 22 31,4
5 77 H 61 83 43 140,5 39 24 16,5 75 . 27 51249 30 49 59
6 82 H 79 79 43 142 4,3 24 17 7 24 5 16 202 203 256
7 65 \ 70 94 44 141 45 23 15 8 26,5 49 52 553 22,8 249
8 76 H 70 91,5 43 140,5 4,6 23,4 16 7.4 25 43285 315 31,1 35,1
38,3
9 80 v 88 89 42 138,1 4,2 24 17,7 6,3 — 44413 464 314 349
X 72,2 72 '86,8 42,6 140,1 41 24 18,1 59 25,9 48 318 36,9 27 31,8
DE 7 8,7 11,2° 0,7 1,8 0,3 1 25 19 1,6 03103 119 103 12,9

Creatinina plasmatica (umol/l.}; aclaramiento de creatinina (Cor. = mi/min.); albimina plasmética (g/.); Na* plasmético (umoll.); K* plasmatico
(umol/l.); CO,HNa basal (umol/l.): CO,HNa minimo alcanzando {umoV/\.); diferenc. = CO;HNa basal — COzHNa minimo (umol/L.}; umbral de CO;HNa
(rmol/l.); NH3 urinario (umoymin.); NH%/100 ml. F. G, = NH corregido a 100 ml. F.G. (umol/100 ml. F.G.); A.T. urinaria (umol/min.); AT. corregido a
100 ml. F.G. (A.T/100 ml. F.G. = umol/100 ml.). * p < 0.05.

equilibradas en principios inmediatos, siendo frecuen- jovenes y 86,8 + 11,2 mi/min. en los ancianos. Esto con-
tes los estados de malnutricién, incluso en paises de alto  cuerda con los trabajos existentes en la literatura 303!
nivel de vida como Estados Unidos o Inglaterra 383°, Por Aunque la cuantia del filtrado glomerular puede ser cau-
esta razon creimos aconsejable una observacion prolon-  sa de disminucién en la eliminacion de NH,+ creemos
gada, con aportes proteicos extras en los ancianos que  que en el rango de nuestros ancianos la influencia debe
tenian disminuida la albimina plasmatica hasta Que estu-  ser minima, si alguna, ya que la mayoria del NH,+ se
vieron en rangos similares a los jovenes. Otro hallazgo  forma en las- propias ceélulas tubulares independiente-
frecuente en varones ancianos es la presencia de hiper-  mente del filtrado glomerular 2829,
trofia prostatica que puede producir cierto grado de obs- Curiosamente, los niveles maximos tanto de acidifica-
truccion de vias. Descartamos esta eventualidad con his-  cién sistémica como de eliminacién de NH,+ y AT se
toria clinica y tacto rectal a los varones jévenes y a los  alcanzaron mas tardiamente en ios vigjos (de'6 a 8 horas
ancianos ademas se les hicieron urografias. después de la ingesta de cloruro amonico) que en los
El tnico dato significativo estadisticamente fue el acla- jovenes. Este hecho habia sido observado por-PAPPER 2
ramiento de creatinina, siendo de 116,7 + 27.9 en los y en el trabajo de ADLER '2 también vemos que la elimi-
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nacion de NH,+ y la ENA ocurren mas tardiamente en
los viejos, alcanzando sus cotas mas altas a las 8 horas
de la ingesta de cloruro aménico. No dan estos dos Ulti-
mos autores explicacion alguna a esta observacion. Es
posible que la absorcién intestinal de cloruro amoénico
sea mas lenta en los viejos, como ocurre con otras sus-
tancias, debido a las modificaciones que el intestino su-
fre con la edad *°. Otro factor a tener en cuenta es la
posicién en que se realice la exploracién, debiendo ser
ésta uniforme para hacer los resultados comparables, ya
que cambios posturales durante el estudio, como en de-
cubito o sentado a ortoposicién, pueden modificar la ex-
crecion de NHs+. En este sentido, todos los componen-
tes del presente trabajo permanecieron en cama durante
el tiempo de la exploracién.

Creemos, por tanto, que nuestra metodologia retine
los requisitos necesarios para permitirnos evaluar los re-
sultados de la sobrecarga de cloruro aménico habiendo
eliminado, o al menos minimizado, una serie de factores
tanto basales como experimentales, que de no ser teni-
dos en cuenta pudieran inducir a errofés'y obtener con-
clusiones cuestionables.

Como hemos apuntado en ia introduccion, los autores
que se han ocupado de este tema encuentran una dismi-
nucién de la eliminacién de NH,+, que para ADLER '2 es-
taria relacionado con la disminucion del filtrado glomeru-
lar y para AGARWALL '3 la disminucion de la amoniuria
que se presenta con la edad no seria debida a diferen-
cias en el filtrado glomerular, ya que él no las encuentra
entre sus grupos de jévenes y viejos, sino a un defecto

tubular que aparece con el envejecimiento, que por otra

parte ha sido cuestionado por LINDEMAN #'. Intentando
buscar una explicacion a estas discrepancias con nues-
tros resultados hemos encontrado unos aspectos, tanto
de seleccion como de metodologia, que quizas puedan
explicar nuestras diferencias con los citados autores. Por
una parte, ADLER '2 no muestra datos de Na+, K+ ni se-
nala el estado de nutricién del grupo de ancianos, ha-
ciendo referencia unicamente a que eran pacientes do-
miciliarios del servicio de geriatria. E! valor medio de sus
FG era de 54,6 + 17,6 m|/min., oscilando los valores en-
tre 27,6 y 83,1 ml/min. en el grupo de ancianos. Asimis-
mo aceptd en su grupo a varones anosos que tuvieron
que ser sondados durante la exploracién porque tenian
dificultad para vaciar la vejiga, haciendo el estudio en de-
cubito y posteriormente sentados o caminando. El des-
censo de bicarbonato plasmatico fue de 3,3 + 1,7 en su
grupo de ancianos.

Por el contrario, AGARWALL '° realizé la sobrecarga aci-
da en posicién de sentado o en ortoposicién, recogiendo
orina durante 6 horas y en algunos casos durante 7, des-
cendiendo el bicarbonato sanguineo 2,5 + 0,9 mmol/l. La
sodemia de su grupo control era de 140 + 1 mmol/l. y de
137,1 £ 1 mmol/l. en los viejos, diferencia que no es sig-
nificativa estadisticamente. Si utilizamos el test unilateral
(t = 2,01, con 9 grados de libertad) vemos que Ia diferen-
cia si es significativa. Esto podria ser interpretado como
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si estuvieran manejando dos poblaciones distintas con
respecto al Na+ plasmatico y, posiblemente, en una
muestra mayor esta diferencia hubiera sido patente.

Respecto a la AT, no hemos encontrado diferencias
significativas entre nuestro grupo de jévenes y viejos,
coincidiendo con los trabajos previos >3, lo que es l6gi-
co ya que con la edad no se modifican los principales
factores que modifican su eliminacion, tales como acido-
sis del medio interno, calidad y cantidad de los tampones
presentes en la luz tubular, concentracidon de bicarbonato
en el FG y sistema tampén de la hemoglobina 292,

Otra razén aducible para explicar nuestra discrepancia
en la amoniuria seria errores metodoldgicos. La titrime-
tria ha sido utilizada por bastantes autores '®-'° y compa-
rada con los métodos clasicos por CUNARRO y WEINER 2.
Recientemente PREUTZ, comentando un trabajo de
Litkowsky ¢ sefala que es un método fiable y ventajoso
por la pequefa cantidad de orina necesaria y la rapidez
de determinacion. 4 '

En conclusién, pensamos que los viejos conservan los
mecanismos de acidificacion de la orina, tanto en lo refe-
rente a eliminacién de NH,+ y AT como en la reabsor-
cion de bicarbonato cuando se les somete a una sobre-
carga aguda de cloruro amonico, siempre que se tenga
la precaucion de ponerlos en condiciones basales id6-
neas y corregir las alteraciones hidroelectroliticas y nutri-
cionales antes de hacer el estudio de acidificacién.
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