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ANU

La Anuria consiste en una su-
presién de la funcién secreto-
ria de los rifiones, caracteriza-
da clinicamente por la ausen-
Ra de orina en la vejiga.

Sélo puede confundirse la
anuria con la retenciéon de ori-
na; el cateterismo vesical mos-
trando la vacuidad afirma la
certeza de la anuria.

Existen una anuria secretoria
y otra excretoria.

Anuria secretoria: — De causas
diversas, en las nefritis agudas
depende de una destruccion de
los elementos secretantes del
rifion o de lesiones del sistema
nervioso incapaz de regular la
secrecion renal. La trombosis
de la vena cava o de las venas
renales puede igualmente pro-
vocar una anuria. Se creia antes
que las modificaciones  de
composicion de la sangre, las al-
teraciones de la circulacion lle-
gando a producir éxtasis venosa
causaban anuria, pero no es
cierto, cuanto mas llegan a la
oliguria.

Anuria excretoria: — Significa
el origen mecanico del obstaculo
pero pronto se hace también
secretoria. La retencion en el
rifion de la orina produce un
aumento de la presion intra-ca-
nicular que neutralizando la
presién sanguinea impide el pa-
so de los elementos de la orina.
Un fendmeno nervioso reflejo
detiene la secrecién del parén-
quima.

Anuria mixta: — En el perio-
do de estado la anuria es siem-
pre secretoria y excretoria. La
destruccion del parénquima re-
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nal primero y después la obs-
truccion de los tubos urinarios
por la descamacion epitelial in-
tensa que acompafia el proceso
destructivo; se. agrega ademas
el elemento nervioso reflejo.

Clinicamente se consideran
tres tipos de anuria: por obs-
truccion ureteral, por alteracion
del parénquima renal, por tras-
tornos nerviosos.

Anurias por obstrucciéon ure-
teral: de mecanismo mixto, se-
cretorio y excretorio, por acom-
pafiarse de destruccion del pa-
rénquima renal, la mas fre-
cuente es la anuria calculosa.
Primer factor el blocaje del
uréter por un calculo enclava-
do en uno o en ambos canales.
Se estima en 30 % de anurias
por lesion bilateral. Se presenta
el caso de bloqueo de un solo
uréter y ausencia del otro,
quirdrgica o congenital o por
destrucciéon infecciosa o litiasis,
por ultimo bloqueado un uréter
y el otro rifion en estado nor-
mal sobreviene anuria por ac-
ciéon refleja. La incrustacion
de arena en el uréter puede
también obstruir la luz del mis-
mo.

Resumen de la patogenia de
la anuria:

I. — Obstruccién bilateral cie
los uréteres por un calculo o por
depodsitos de arena litiasica.

Il. — Obstruccién de un uré
ter por célculo y obstruccién del
otro por infiltracion arenosa.

111.—Obstruccion -de un uré-
ter por célculo o arena y ausen-
cia del otro rifion congenital b
patolégica.
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IV. —-Obstruccion de un solo
uréter por célculo o arena e in-

ridad anatomica y funcional

Ei otro inhibido por reflejo re-
no-renal.

Merklen dividié desde hace
mucho tiempo la evolucién de
la anuria calculosa en clinica:
periodo de tolerancia y periodo
de uremia.

En el curso de la litiasis la
anuria se instala bruscamente
durante una crisis de colico o
sin ella. La supresion de -las
micciones es completa pero mas
frecuentemente es disminucién
progresiva del volumen de ori-
na que llega rapidamente a la
ausencia total de secrecion. Du-
rante este periodo el paciente
conserva una apariencia de sa-
lud por unos siete u ocho dias.
Hacia el quinto se observan nau-
seas, erutos, lasitud. Después
sobreviene la uremia; trastor-
nos circulatorios, dificultad res-
piratoria, epistaxis, vomitos, dia-
rrea, miosis, contracciones mus-
culares, terminan en dos o tres
dias con la muerte.

La compresion de los uréteres
por una neoplasia puede llegar
a la anuria; se presenta a veces
como la anuria calculosa, brus-
camente, otras pasando primero
por el estado de uronefrosis. El
parénquima es comprimido por
la distension de las pelvis vy
calices y los accidentes de oli-
iquria y luego anuria se insta-
an.

Distinguen los autores la forma
urémica de la anuria neo-,
pladsica en que dominan acci-
dentes de retencién azoada,
lenta, progresiva, con periodo
mas o menos largo de oliguria
terminando en la anuria. Sin-
tomas poco ruidosos concluyen
en 10 a 12 dias con la muerte.

La forma anurica se parece a
la calculosa, pero el periodo de
tolerancia es mas largo, llega
hasta 15 dias. La muerte es fa-
tal en el primer atague o en el
segundo o tercero. El tumor
causante de la anuria con ma-
yor frecuencia es el cancer del
cuello uterino.
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Anurias por alteracion del
parénquima renal: En el curso
de las afecciones agudas del
rifién. nefritis aguda, téxica o
infecciosa. Lo mas a menudo
mercurial por intoxicacion ac-
cidental, voluntaria o criminal
por el sublimado. Aparece brus-
camente y es siempre total; per-
siste varios dias sin provocar
uremia ni edemas; la muerte
sobreviene después de un corto
periodo de accidentes urémicos
tardios. El arsénico y el fosfo-
TO pueden también causar anu-
rias temporales o definitivas.
Las quemaduras extendidas por
reabsorcion de productos toxi-
cos de tejidos necrosados. La
escarlatina, la fiebre amarilla,
la icteria grave, la espiroqueto-
sis ictero hemorragica, el célera,
todas las enfermedades infec-
ciosas por el mecanismo de la
nefritis aguda.

Anurias en el curso de las
afecciones cronicas del rifion
son raras. En las nefritis croé-
nicas, en las pielo-nefritis de
los urinarios, en la tuberculo-
sis renal.

Las anurias de causa nervio-
sa: La anuria histérica muy
rara condicionada probable-
mente mas por los vémitos his-
téricos que por lesiones renales.
En la neurastenia es efimera y
caprichosa. La anuria refleja
si es frecuente en el curso de
cistoscopias, cateterismo de los
uréteres y litotricia. Debidas a
inhibicion del parénquima renal
son pasajeras poro pueden per-
sistir cuando habia serias lesio-
nes de aquel.

Al presentarse un enfermo
guejandose de no orinar debe

Inmediatamente hacerse un ca-
teterismo vesical.

En el curso de las enferme-
dades infecciosas o quemaduras
es facil.

En la intoxicacion mercurial
descubrir e.1 origen.

En las crisis de célicos nefré-
Ucos o con antecedentes litia-
sicos es también facil.

Lo mismo en el curso de afec-
ciones cronicas nefritis o tuber-
culosis, cuya presencia agrava
el prondstico sin complicar el
diagnostico.

La anuria que aparece cuan-
do se conoce la presencia de un
tumor pélvico no extrafia.

Asombra en verdad y el diag-
néstico es serio cuando la anu-
ria aparece un individuo en
plena salud aparente. Pensar
entonces en la obstruccidn ure-
teral: tumor pélvico investiga-
do por examen ginecoldgico, los
calculos despistados por la ra-
diografia, por el cateterismo de
los uréteres.

El lado del rifion bloqueado se
despista por medio de un fené-
meno que consiste en la con-
tractura lombar clara determi-
nada por la palpacion del ri-
fion bloqueado pero siempre es
prudente confirmarlo por la ra-
diografia.

"Una vez conocida la natura-
leza calculoso, de la anuria resta
establecer el valor funcional de
cada uno de los rifiones por
medio del cateterismo de los
uréteres y permitir los exame-
nes quimicos sobre la orina re-
cogida por separado para esta-
blecer el pronéstico y trata-
miento adecuados.
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Lo que el Médico no debe Hacer

(Contintin)

Hemorraghas.

deéiz arsénico a los enfer-
mos suielod a hemorragias
inyecteis salvarssin pn las
Remorrapias roolentes, me-
nos gun i los ninos, viejos,
¥ aorticos.

deidis de buscar las hemo-
rioidas; gue en el curse de
las enfermedares  soidas
puedenn provocdr hemorta-
gias que extravian el dige-
ngstico ¥ el prondstico,
olvidéls qiue ulic hemorra-
gin profusz pusde provocar
4 cepuerd inmediata o ale-
jada,

olvidéis que, en esencia, una
homorragia ecrebral v que
pocas enfermedades eomao
glla meteeilan un examen
eompleto ¥ mas profundo,
hagais prondstico grave in-
mediato, ni benigno sleja-
do en la hemorrapia del
cuerpe vitreo,

hagils prohostico benigno
sl 1a tension mdxima baja a
T em, ¥ la minima a 4
déi=z digital en la hemorra-
gia cersbral,

déls coagulantes en las
grandes hemorragias vesi-
cales; aspirad los coagulos.
liguéis las arterias lejos del
punto en donde fueron he-
ridzgs; pueden sobrevenir
hemorragias colaterales.
dejéls de Hegar les dos ca-
bos de lag grandes arferias
heridas.
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Hemorragio cerebral,

oividéls la influencia de la
hercneis en o aparieidn de
iz hemoriagis cerebral, gne
no existe en el reblandect-
miento.

olvidéis que en los viejos
ateromatesos e5 mas fre-
ciente &l reblandecimiento
gus la hemerragin cerenral
gl vévés de Ip Gue DASE 60
Ips brighticos hipertensos,
deféds de hacer -la puncidn
raguidea cuande no hayals
podido hacer vuesiro diag-
nostieo.

olvidéiz que 14 hemorregia
capeliral fuera de los peli-
gros directos Gue enecierra,
ofrece gl de las complica-
clones, de lgs cuales la mas
frecuente €5 i3 pneusmiornia,
hagdis prondstico de 1a he=
morrasia cerebral, sino cop
muehas reservas,

dejeis de examinar €] [ondo
del oja; gre al demasirar
una extasis papilar, permi-
te diferenciar la hemorra-
gla, del reblandecimisnto.
Liggdis Ia  sangria, salvo
cuands haya extasis pulmo-
nar o intoxicacion de ori-
pen. renal,

vividéls que las hemiplegias
van canestesid  persistente
son. easi siempre debidas 2
hemorragia ¥ no a reblan-
decimisntno,

olvidéls que despuds de 1s
hemorragia la  intelisencia
g0 conseryva integra al reves
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cuando hay una elevaclon
de temperatura gie no se
explica por otts causa.
retardeis la amputacion
Hn miembro  cuando  ias
caraciones bien- hechas no
impiden Iz marcha de la in-
fpepian,

considersis completa la eu-
tacion de un miembro he-
rido, & no lo/inmovilizais,
Abrais los miembros alscan-
Ons de gangrens ooseoss ¥
de flegmon difuso con el
bisturl; usad el termbeoan-
Lerio.

amputéls los. micmbros ata-
cados de gangrena gaseosh
¥ de flegmén difuse. sin ha-
ber debridado. ampllamente
con el termo; st DINgAn re-
sultado.

Heridas par arid de fuego.

NO dejeis un proyeetil em el

WO sumreis completamente

cuerpo, st su extraceidn no
presenta peligro.

las
heridas sl hay grandes des-
peeamicntos; haced siem-
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pre el drenaje.

exploréls las heridas: gue
no vals @ debridar

ligueis lejos de la herida. &
el vaso Interesado reclbe co-
laterales gue hagan femel
lg. hemorragia secundaria.
Tignels un vaso sin haberlo
disecadio cuidadosamente;
podéiz inelnit un pervio en
lg lgadura.

hasals la suiura Inmediate
fde un nervio o un tendon,
81 o estais  abisohitarmenie
sepnros de la azepsia.
hacdis desinfecelon de una
herida esirechs compiicade
de frartura huesosa.
extralgals, en las heridas
estrechas, los fragmentos de
luaeso gue adhbievan a las
partes blandas.

- exploréis ni desinfectéiz las

herides estrochas gue co-
mupican con una articula.
piors limitacs 4 desinfec-
tar los bordes ¥ a Inmovili-
.

hagais: amputaciton, salvo
que los principales vasos ¥
nervies gsién cortados,
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Heridas del abdomen tizepein violents,

NO hagals Instilaciones fre-
exploréiz la herida con son- cuenles con cociina ni cen
da o con el dedo; si queréis adrenaling,
saber si la herida es pene- WO empléeeis atropina en In he-
trante, haced la laparoio- rida penetrante; esta con-
mia. traindicada =i hay catarata:
hagais & 1o Ugera un disg- tranméatica o glaucoma.
nostico de teridg no pene- NQ uséis Iss sales de plomo gue
frante. Vale mae gue ope- producen manchas indele-
rels innceesarlamentel, a bles de la edrnea,
gque dejéis de operar en ca-

0 HEepesario. Heridds de a columne
operéis =i no estials capaci- tarfebral

tado por vuesira experien-

cia y elementos pars ope- NG -ereais que todas las heridas
rar correctamente < JRbit qg»k“ln columng  van acom-
perdals muecho Liempo - 'ﬁ‘h n= 4z de lesion medular,
las heridas por arma r:h‘-:hfue- —HO-olyidéls que frecuentemen-
go; operad. ECRE }Eﬁm desvidciones de la
intentéis reducir purla. ?ﬂﬂn-—m}&fﬁha solo exizten en el
£a una hernia tra.ums, a e mur&e.ﬂtﬂ del frapmatismo.

doz lijeretazos de la p red < maniobras  impro-
permiten hacer la reducc EWEIL'# tes en easo de heridas

facilmente. de la columna, un ligero
dejéis de levantar ¢l cstado movimiento puede Sroyocar
general por medio de inyec- lesiones gravisimas o 1
clones de suern. muerte inmediata;
operdis en pleno estado de MO dejéis nunca de hacer I ra-
shock o de hemorragia vio- diogralia,
lente, NO pperéis sl no hay signos evi-
dentes de lesion de I co-
Heridas de lo loringe lnmne, salvo gue se trate da

heridas por arma de fuego.
perdals el tiempo; tragueo- NO glvidéls gue la fractura de

tomizad siempre gue havo la  eolumitia  puede esiar
trastornos respiratorios, o gecompanada de unld para-
introducid la eanula oor la Hgis, sin gue daguella sSea la
herida. CRUSR; iina operaeidn en
tel caso seria mmntil.
Heridas del nio N dejéiz de. operar puando 14
Jeszidn vertebral v 1o rnedu-
lavéiz un pjo herido con un lar sean concorgantes.
liguido de cuya &sepeia ne NO ingigdis la dura madre al
esteiz absplufamente  segu- aperar, sino cnando heya
ros. una indicacion muy espe-
hagais grandes lrrigaclones, welal,

Lavados con copitas, ol an- NO hagdis: prondstizo desfave-
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rable en las lesiones de los
arcos vertebrales.

conifuncdaizs  la  espondilivis
con los trastornos nerviosos
provocados por el trauma-
tismo, 1l con la rigidez cro-
nice de la columna  verte-
bral, que llgga a invadir los
hombros ¥ la cadera,

gpligueis A inmavilizsacion
bor los corsgs ¥ aparatos
EnyeEafos, &N eEtar seZn-
108 de gue ne Se trata de
Irastornogs nervicsos, en 1os
aque la anmovillzacion ez fu=
Hestd.

tonfundais los traumatis-
moz vertebrales ocon A ri-
gides wvertebral debida a
contracturas musculares,
ge ceden con el masaje ¥
aplicaciones calientes.

dejéis de opersr en las he-
ridas por-arma de fuegno, pe-
ro hacedlo con sums pri-
dencia para no transfor-
mar unE lesian leve en b
muy grave.

olvidéis qune los trawmatis-
mos de la colimna provo-
ean legiones  tardiazs elr-
CUnsCritas  oue Ameritan
una intervencidn.

dejeis de eliminar ios fras-
tornes seeundarios por me-
dio de seccion de Ias ralces
posteriores, tendones ¥ ner-
vios periféricos.

Intentéls extreer a4 todo
trange los prowectiles de Ia
eola de eaballo, que los =o-
porta muy fieilmente,

LR
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NG
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NO
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Heridas del Crdneo.

dejeiz de hacer un examen
compieto del crénec en fo-
das las heridas,

delidis de Fasurar mueho
mias alla de la region inte-
resads.

Interntéis cohibir una hemao-
rragia con pinges: aplieac
un’ tubo de hule al rededor
del eraoep o poned puntes
de sutura en lo avteria, le-
jos- del punto herldo.

olvidéis gue una flsura e
la 1imina exterior pueds
acomipansrse de lTesionss
s graves de la interior.
confundais la =senzacion de
hundimiento gue provooan
las econtuslones del cusro
cabeliude con la del hundi-
miente del craneo.

olvidéis el mecanizmo del
contra golpe, ¥ que una le-
sion en el lado fequierdo del
craneo pueds provoear und

lesign en gl lado derecho
del cerebro.
olvigeéis wpereutic el Crango

para buscar el rubdo de olla
rajada en las fracturas.
dejéls de trepanar s Loy
fractura del eraneo.
introduzcils ningin instru-
mento en el cutso de ung
operacidn  para busear un
proyectil,

dejeis de operar euando los
fetiomenos inmeédiatos ha-
gan temer ung lesion gras
ve en lo fuburo,

Dy, Ricardo D. Alduvit.

(Continuard)





