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sibles causas de su modificación por 1 
cessus t ubulaires actifs persistcnt , realisant 
des réajustements imprévisibles dans l'excr¿. 
t ion d'eau et de solutes. 

Cn discute l'importance du pH intracelullai­
re quant a l'activité de réabsorption tubulaire, 
et le possible róle de son altération sur l'effet 
de l'acétazolamide. 

Dans la maladie r t nalc bilatérale, on observe 
une réponse anormale vis a vis de l'ingestion 
de Diamox, don t on discute les possitles causes 

PRUEBA DE FUNCION RENAL BASADA 
EN LA ADMINISTRACION ORAL DE ACE· 

TAZOLAMIDA (DIAMJX) ( ) 

M. ESPINAR LAFUE:::\TE. 

Clímca llédlca UniYer s taria y Depnrtamento d••l C . s l. C. 
P rofesor: E. 0 RTIZ flt: ｌ ｾＧＧｄ￁ｚｴＧｦｬｬ＠

Granadn 

En un ･ ｳｴ ｵ､ ｾｯ＠ sobre la accwn diurética del 
nuevo preparado de s íntcs:s, der ivado sulfamí­
dico, 2-acetilamino-1, 3, 4-tiodiazol - 5 - sulfona­
mida (acetazolamida, Diamox) , HAGEX y HEIX· 
SEX 1 otservaron la atenuacién, e incluso dcs­
aparicién, de su efecto sobre el volumen urina­
rio cuando se admin:straba a enfermos con 
deshidratación y enfermedad renal avanzada. 
Tambi€n CoLE 2 comunicó falta de r espuesta diu­
rética en dos casos de edema ocasionado por "ne· 
fritis hidrém5.ca" (es decir, síndrome nefrési· 
co) . En un estudio más ampiio, KAYE 3 compro· 
bó estos resultados, administrando Diamox in­
tencionadamente a enfermos renales con y sin 
acidosis, y encontrando en ellos, o una total fal­
ta. de respuesta, o una respuesta mucho más mi­
tigada que la que se ve en sujetos sin enferme­
dad renal. Comparativamente con otros enfer ­
mos que padecían trastornos card'acos, respi­
rator:os o hepáticos, los dos casos de esclerosis 
renal (uno de ellos con síndrome nefrósico aso­
ciado) estudiados por Nú ÑEZ CARRIL, SÁNCHEZ 
AGESTA, ESPINAR LAFUENTE, DÍAZ NOGALES, 
MORA LARA y ÜRTIZ DE LANDÁZURI 4 mostraron 
asimismo una modificacién de la diuresis nota­
tlemente más atenuada. 

Estos hallazgos nos indujeron a estudiar más 
a fondo el fen 5meno de la inhibición por la en­
fermedad renal del efecto di urético de la ace­
tazolamida, cuyo estudio ha dado lugar a la te­
sis doctoral del autor 5

• Nuestro propésito s 2 
orientó en dos sentidos: 1) Investigar el modo 
de acción de la acetazolamida sobre el túbulo 
renal en el individuo normal, así como las po-

(•) U n resumen de este t rabajo ha s 'do p resen tado en el 
IV Cong reso Internacional de Medicina Inte rna . Madrid, 
septiembre 1953. 

medad renal; y 2) Ensayar si est a ･ｾ･ ｲ Ｎ＠
cié·n podía servir de base para una a ｭ ｯ ｾﾡｦｊ ｣ ｡ Ｎ＠
n:ca de funcionamiento renal. ａｬ ｧ ｵｾｾ ｾ･＠ a clí. 
resultados obtenidos, que afectan a la ｾ ･＠ lo3 
parte de nuestro estudio, han sido p ｾｾﾷｭ･ｲ｡＠
por ESPINAR LAFUENTE, NúÑEZ CARRIL U ICado2 
GARCÍA y ÜRTIZ DE LANDÁZURI •· Los e' MORATA 
d. t 1 d · orrespon 1en es a a segun a parte se presentan · 
comun:cación. en esta 

M'eTODOS 

ｾ ･ ｭ ､ｯｳ＠ r e
11
ahzahdo ｾ Ｗ ｴ＠ p

1
.ruedbas, en 33 enfermos, lama 

yona e e os osp1 a IZa os, y algunos que t · 
siendo vistos ambulatoriamente en la Policlln¡·caesEaban 

f _,. t .b . ｾｴｦＩｓ＠en ermos se uls 11 uycn en tre!'l grupos: 

Grupo ]11'11111 ro Sm afectación renal. 
Se trataba de enfermos con dwgnósticos diverso 

los que la ausrneia de afectación renal se habla ｣ｯｭｾｾｾ＠
bado, además de por la presunción rlinica, por los cxá. 
menes hab:tuales de iiangre y de orina y por la ｾｸｩｳｴ･ｮﾭ
cia de una cifra normal de un·n v rle rreatinina e:¡ 
sangre. 

Grupo ｾｴ｛Ｏｉｉｉｈ ｬ ｵＮ＠ Con enfermedad renal confinnada. 
Comprende l n pruebas n•ahza<las en orho enfermos, 

todos ellos hosp1tahzados, 1'011 un lar¡;o pt•ríodo de obser· 
vación en nuestra Clínica, <'uya cnfcnm·dad estaba ｣ｯｾﾷ＠
firmada po1· In l'\'olueión clínica v ｬｯｾ＠ C:\ámenes de !abo­
ratono, íncluyt'IHio lns dfras <11' ·lllt'a y de rreatinma e:¡ 

sangre, rcpt>lldas pruebas de udararnicnto ureico, elee­
troforc'<ls de pmtl'illn" riel plusmu, ｲ･｣ｵ･ｮｴｯｾ＠ de Add!l 
etcétera. 

Los díag-nóvtll"n" d(' esto" ort-ao t , .. n N"'"· p e'onefrl· 
t1s crómca con csdcrosts ｲｾｯｮｵｬ＠ sccundana llres c.. .... 
y pielonefritis aguda, nefritis intersticial crónica, escle· 
rosis renal por a miloidosis secundaria, endocarditis bac· 
teriana subaguda con afectación renal, y lupuq eritema· 
toso agudo diseminado, uno cada uno. 

Gntpo tercero. Con enfermedad renal dudosa. 
Se t rata de un grupo de seis casos, que hablan sido 

vistos en Policlínica , la mayoría de ellos con cifras de 
urea en sangre elevadas, pero cuya dependencia de le· 
sión renal no estaba cla ra. 

Las pruebas se realizaron del siguiente modo: 
Los enfermos se encontraban en ayunas. A las 9 ho­

ras orinaban y esta orina se desca rtaba. A las 10 horas 
orinaban ot;a vez y se tomaba sangre de la vena. ､ｾｬ＠
a ntebrazo. Al m ismo t iempo se les daba un compnrnJ· 
do de 250 mg. de Diamox ( * ) que ｩｮ ｧ ･ｾ￭｡ｮ＠ con un ｳｯｲｾ＠
de agua . La orina de 9 a 10 er a recog1da ｩ ｮｴ ･ｧｲ ｡ｭｾ＠

Y medida y lo mismo se hacia con las que se recog¡an 
• 2 cuyo de las 10 a las 11 horas y de las 11 a las 1 • en 13 momento se daba por terminada la prueba. Durante 

misma, el enfermo permanecía en cama o podía ｰ ｡ｾ＠
por la sala haciendo su vida habitual. Se les aconse¡a n 
no beber ｾｧｵ｡＠ pero no se les prohibió fumar, pues eue 

• t · · es rígidas q general no se quiso establecer res ｮ ｣ｾｷｮ＠ . . 1 po· 
obligaran a una vig ilanc ia estrecha e ｾｾ ｶ｡ｨ､ ｡ ｮ｡ｾ＠ aam· 
sible utilidad de la prueba en cualqULer clase e 
bientes . . . . se envía· 

L as orma s recogtdas, después ､ｾ＠ medtdas.H el sodiO 
ban al labora torio donde se determmaba el P • y en • . sangre 
y el potasio. También se determmó ｵｾ･｡＠ en bicarbOnato 
orina y , en alg unos casos, el conlem?o de otra comu· 
del plasma, pero estos datos serán obJeto de 
nicación. . . es de sensi· 

El pH se determinó con ｰ｡ｰ･ ｬ ｾｳ＠ mdiCadoJ tómetro de 
bilidad 0,2, y el sodio y el potasiO con un ° 
llama de Lange, sin standard interno. 
-- ¡,ederle. 

1 boratorlos ¡;¡¡ver, 
( 0 ) A mablemente ced:do por los a ny peari 

D ivisión de la American Cyanamid Compa ' 
Nueva York. 
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CUADRO I 

pJCilESIS, 
SODU!{IA, PO'l'ASURIA Y pH URINARIO UNA HORA ANTES Y DOS DESPUES ｄｉ＼ｾ＠ LA ADMINIS-

TRACION DE 250 mg DE DIAMOX EN ENFERMOS SIN AFECTACION RENAL 

Diuresis Soduria Potasuria pH 
ml./min. JJ Eq. mln. JJ Eq./min. unidades 

:;úrnero u 
B 1.• 2.• B 1.• 2.• B 1.• 2.• B 1.• 2.• 

1 42 0,1 1,93 1,58 7 303 105 7 129 166 5 7,5 8 

2 0,45 1,23 0,95 25 145 lOO 64 188 145 7 8 8 
4 3,33 1,66 1,91 882 478 567 261 109 126 7 7,5 7,5 
5 0,4.1 1,25 2,08 87 347 536 47 143 183 8 8,5 9 
6 2,08 0,80 2,08 443 170 821 222 122 318 6 8,5 9 
7 46 1,66 2,00 3,70 227 330 888 106 164 385 7,5 7,5 8 
8 57 0,36 1,25 2,00 70 270 432 19 77 124 7,5 7,5 7,5 

13 50 1,25 1,66 198 318 142 132 7,5 8 
14 13 0,80 2,33 140 258 61 179 5,5 7 
15 16 1.00 2,58 2,70 136 242 159 95 245 221 10 9,5 9 
16 41 0,41 0,66 2,08 57 340 484 54 - 139 216 5,5 8,5 8,5 
18 36 2,00 2,08 1,66 230 260 195 118 241 210 7 10 9 
19 16 0,75 2,00 2,08 93 216 339 67 136 151 6 7,5 9 
20 11 o 33 0,41 1,25 5 9 121 34 43 191 
25 46 0,33 1,25 1,25 63 236 253 26 117 121 6 8 8,5 
26 48 1,90 2,50 6,66 490 547 953 118 80 100 7,5 8 7,5 
27 1f> 0,33 1,25 1,25 40 191 150 20 51 55 5 6,5 7,5 
28 50 0,33 1,66 2,50 31 243 547 31 148 135 5 8 7,9 
33 !'i7 O.fl8 1,75 1,25 99 316 212 56 124 83 6,2 7,5 8 
34 13 1,00 1,75 1,90 127 161 99 111 254 283 5,5 7 7 
37 61 2,41 1,83 5,41 335 382 460 101 101 135 6,5 7 7 

U - Urea en t<n ngrf', millgrnmos ¡¡nr 100 T3 = Hm n l,n "" 1 1 • V 2 a Pl'im!'ra y >:;t>,e'Unda hor1!!l ｲｬ･ｳｰｵＮｓｾ＠ de la ｩｮｧ･ｾＭ
• ón de Di a mClx 

CUADRO II 

D!l;RESIS, SODURIA, POTASURIA Y pH URINARIO UXA HORA ANTES Y DOS HORAS DESPUES DE LA ADMI-
XJRTRACJO"' nE 2.'>0 m¡! DE DTAMOX EN ENFER:-1:Q¡:; C'ON AFECT ACION RENAL AGUDA 

D.urcsis Soduria Potasuria pH 
ml./min. JJ Eq. min. JJ Eq./m:n. unodades 

Xúmero u ----- -----
D 1.• 2• B 1. • 2.• B 1.• 2.• B 1.• 2.• 

3 1.88 0,75 0,05 30 16 1 26 18 0,7 6,5 6,5 7 
10 62 0,80 1,25 0,80 84 126 80 53 83 53 6 6 6,5 
11 144 1,25 1,33 1,90 58 105 176 63 49 70 6 6,5 6,5 
12 0,33 0,18 0,75 23 7 32 27 9 36 4,5 5 5 
22 154 0,91 0,91 0,38 47 57 17 26 32 14 5 6 5 
24 46 1,25 1,25 1,33 128 153 188 51 43 48 6,5 7,5 8 
29 46 2,08 1,66 4,53 254 210 715 101 86 170 6 6,3 7 
30 62 0,41 0,91 0,91 43 119 132 35 65 60 6,5 8,5 9 
31 78 0,50 0,80 0,50 42 87 54 31 51 29 5,5 6,8 7 
36 75 0,91 1,0 1,25 

CUADRO ill 
DIURESIS , ' • SODURIA, POTASURIA y pH URINARIO UNA HORA ANTES Y DOS HORAS DESPUES DE LA ADMI 

NISTRACIOi\" DE 250 mg. DE DIAMOX Ei\" ENFERMOS CON AFECTACION RENAL DUDOSA 

D:uresis RodurU\ Potasuria pH 
:\umero m l./ mm. JJ Eq.tmin. JJ Eq./m!n. un:dades 

u -- B 1.• 2. • B l. • 2.• B 1.• 2.• B 1.• 2.• -
9 4.6 0,30 0,33 0,56 47 52 77 25 34 74 5 7 8,5 

17 
21 

70 1,45 4,66 1.50 307 484 375 62 167 189 6 7,5 S 

23 
80 0,50 1,08 0,80 70 171 127 34 73 61 6 8 9 

32 
80 0,41 0,80 1,25 32 77 172 30 55 70 6 7 

35 
41 0,41 0,80 1,08 69 130 186 40 70 99 5,2 7,5 8 
43 1,25 2,08 3,75 222 370 645 51 68 108 7 7,5 7,5 
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.... M RFSULTADOS . .... o 00 o 
e-i riS 00 o tri al ..... V A En el cuadro I se relacionan los dato 

e pondientes al Gru¡;o I, de enfermos si s ｣ｾｲｲ･ｳＮ＠
1::;¿ ...... M eión renal. La diuresis aumentó en ｾ Ｙ ｡＠ ecta. "'" o c;-;; al o ce o de 21, o en la primera hora, o en' la seo ｾ｡ｳ｡ｳ＠-d 

ｾ＠ o tri al ＧＭｾ＠

A ;3.:; - t:'-1 V en las dos, después de la ｡､ｭｩｮｩｳｴｲ｡｣ｩ￳［ ｾｾ＠ ｾｾ＠ 0 :x:§ 
o. mox. En 16 casos este aumento fué supe · Ja. 

co 00 100 por 100. Las eliminaciones absolutas ｲｾｯｲ＠ al 
IQ d' t . t . e so. tri o 16 al 10 y po asw aumen aron Igualmente ha ;· N d 1 1 d d ' c.en. o o en genera e mo o paralelo con la di 

sis. En cuanto al pH de la orina aumentó ture. 
b"' 19 ' am. ,..., 

t- 1en en ｣｡ｾｯｳＬ＠ pasando en 12 casos de la aci. t- al o M al o t- .... o In 
dez o neutralidad a la alcalinidad. "' 

.... 
A V 

Los resultados del Grupo Il, de enfermos re. 
o$• nales, se recogen en el cuadro II. En 8 pruebas _e; .... 

de las 10 realizadas en este Grupo aumentó 
...,_ 

00 :s e al ..... o oc al ., , . M N o .... o 
también la diuresis, pero este aumento se pre . !§¿. ..; ..... o \ 1\ .... 

ｰＺＺｾ＠ sentó por lo general en una sola de las dos ho-ｾ＠ :t 
ras y no alcanzó al 100 por 100 nada más que z .... 
en tres casos, los números 12, 2;.} y 30. La sodu-p: .... ... le al :;:¡ ｾ＠ 00 N ..,. ría y la ¡;otasuria se com¡.ortaron también de 

1!: modo paralelo, y el pH aumentó lambén en t0. ｾ＠

dos los casos, pero sülo en dos - los números 24 C>< 

:S o al 
N 

ll:> O) 
.,. y 30-traspasó el límite de la neutralidad. o o . O) ..... o IQ 

En el cuadro III se recogen los resultados ､ ｾ＠11:: N M .... 
1\ ;...; 

las 6 pruebas realizadas en enfermos con afee. 7) 

< tacién renal dudosa En 5 de ellas se obtuvie· ¡... 
］ﾷｾ＠ le 

ron resultados en un todo comparables a los del o ..,. .... o ｾ＠
l. o.. e 

t- N o G() O) o - ' . 
Grupo !- tres de estos casos, los números li, 21 e -. .. N O) 

A .¿ ｾｾ＠ 1\ 
) 23, presentaban uremia anormal, o sea, íO, o g "' " 

ｾ＠
y O mg .. resJ>< ct 1vamc ntt \ • n rJ caso rf'stan· 

ｾ＠
- o ...., € le la diuresis aumentó muy ligeramente. • e 00 N O) O) aS m ｾ＠ .... t-

i5 En el cuadro lV- y, de modo gráfico, en la fi· o ui gura 1- se comparan los resultados globales de .... ., 
(/J 'Q 

los Grupos I y II, incluyéndose los datos de sig· í:l e; 
11:: IC 

ce ｾ＠ nificación estadística de la diferencia entre los M o .... o ef,) o N o T. 
valores medios de diuresis, soduria, potasuria 

.... 
N• ...;- ｾ＠A "' O) o 

1\ .... V .... I:L 

í:l E y pH en la primera y en la segunda horas en 
A .5 comparación, cada una, con la hora basal. ｾｳｴ Ｎ｣＠., . 
(/j -= N 4- estudio se ha hecho aplicando el test de s1gD1· 

.,.,_ 
o o .... o ｦＡｾ＠ 00 o o 'Q - .... - .... - u. ficación "t " de Student. Consideramos como ｾ＠

::S. _; .... 
\! 

o . ., ¡:¡e¡ :-¡ ..... ;:s 'O 

estadísticamente significativo un valor de P in· Q, al )1 
"' 'Q ., ;.:: ferior a 0,05. . rn 

i o :0 í:l 
Ｑ ｾ＠ "" M "' d En este estudio comparativo no se han in;Iw· 11:: q o al .D 

'- e do los casos del Gru¡;o III por su escaso nume· o .... e:.¡ ...;- e o :.. ..:l .... J:: A, 

ｾ＠ ol _ro y composición heterogénea. 'Q I 

.:lt .... 1 
§ ¡l, 
b.O 

e . ' t- t- M 00 4.1 ri 
m o "'t.o "" ...... 00 
>. ｾ＠ DISCUSIÓN. ｾ･＠
aS (; 
:.. ., 

Si se realiza en la forma 0ue nosotros hemos 
.,'Q 

.§ o 
d' la ... ... empleado, la prueba consiste ･ ｾ＠ estu ¡ar d 

ｾ＠ ｾ＠
¡l, ., 

¡:; 0.. r:: 0.. ｾ＠

modificación del volumen urinario y_ el ｐｾ＠ ､ ｾ＠1 .;:¡ 
• z la orina después de la administraciCn ora de 
ｾ＠ 11 una dosis de 250 mg. de Diamox, y puede. ｾ･ｲｲ･ﾷ＠,, 

ｾ＠ • ¡::: 

utilidad en el enjuiciamiento de la ｦｵｾ｣ｩ ｃ ｾｳｴｩﾷ＠
ｾ＠

ｾ＠ ó 
....;:¡; nal, junto con los demás procederes ､ ｩ ｡ｾ＠ ara o ol ., 

rJi ｾ＠ ｾ＠ E cos, y en ciertos casos puede incluso ｳ ･ ｲｶｾｲ＠ ｴｾｮｴ･＠¡l, w 

ｾ＠ ｾ＠
.D .... 

solventar alguna duda d:agnóstica pe!sis Este :;:¡ 1-f ｾ＠
o$ o 

ｾ＠
.... -o al después de la aplicación de otros medws. sitar ｾ＠ ｾ＠ :z::> o 

procedimiento tiene la ventaja de !1,0 n;ceexce· t!l z ｾ＠

11 11 

ｾ＠ ¡:Q ::;¡ ningún equipo especial ni la adopcwn es apto 
sivas precauciones metódicas, por lo que e 



.viJI 
ｦ｣ｾｏ＠ l"'2 
ｾｴＩＡｊｒｏ＠

PRUEBA DE FUNCION RENAL 97 

utilizado en cualesquiera circunstan­
ｆｾｲ｡＠ ｾｾ､･ｴ･ｲｭｩｮ｡｣ｩ￳ｮ＠ simultánea de la ･ｸ｣ｲｾﾭ
｣ｾｾｳＮ＠ d sodio y potasio en las muestras de on­
cion e idas si bien puede tener un interés 
na. ｾ･ｾｯｾｯ＠ ･ｾ＠ necesaria para el enjuiciamiento 
ｬ･ｯｾｾ＠ prueba, pues. ､ｾ＠ ｭｾ･ｳｴｲｯｳＮ＠ resultados se 
､ｾ＠ e que estas ehmmacwnes siguen en gene­
ｾｾ＠ｾｦ＠ mismo comportamiento de la diuresis. 

DIURESIS pH 

damente alta en la hora basal-3,23 ml. por mi­
nuto-y descendió en las dos siguientes-1,66 
y 1,91, respectivamente-. A su vez, el pH ape­
nas se modificó. La prueba fuS repetida algunos 
días más tarde y se incluye con el número 13. 
En esta ocasién la diuresis de la hora basal fuó 
normal, 1,25 ml./ min., y en la primera hora des­
pués de ingerir la droga aumentó a 1,66; des· 

SODURIA 

e c. /mi" unododet IJ Eqjmin. 

POTASURIA 

11 Eq./min. 

2.5 Q 400 

NORMALES 2 . il .;ro 

j2¡ cosos) 1.5 200 

6 100 

2.5 R 400 

7 
ENFERMEDAD 

2 300 

lll· RENAL 1.5 , 200 

(10 cosos) 
100 ｾ＠

100 

O Hora basal . 

ｾ＠ 1 ° hora despuét de odmonistror 250 mgs de Doomox 

- 2.0 hora después de administrar 250 mgs de Ooomox. 

f Diferencio estadísticamente signifocotívo con lo horo bosol. 

fo' ig. 1. 

En los casos considerados como "normales'' 
-es decir, con funcionamiento renal normal­
la regla es que en las dos horas siguientes a la 
ingestién de la acetazolamida se produzca un 
•umento de la diuresis superior al 100 por 100 
ｾｯｾｲ･＠ la de la hora basal, junto con una alcali­
l:mzacién de la orina, que de un pH inferior a 'l 
ｐｾｳ｡＠ a un pH de 7,8, o aún más. Naturalmente, 
81 ｬ ｾｳ＠ or;nas eran ｾｲ･ｶｩ｡ｭ･ｮｬＮ･＠ alcalinas, este 
ｦｾ ｮ ｡ ｭ ･ｮｯ＠ no se advertirá; ¡:;or ello, será conve­
ｾｉ･ｮｴ･＠ que en las 24 horas anteriores a la prue­
ｾ｡＠ el enfermo no haya tomado sustancias alca­
lmas o una dieta alcalinizante. 

En algún caso, si la diuresis es inicialmente 
ＱＱＱ ｾｙ＠ alta, puede no observarse el aumento de la 
mrsma, como ocurre en nuestras pruebas nú­
ｾｾｦｯｳ＠ Ｎｾ＠ Y 18 ,cuadro I) ; sin embargo, la mo-

cacrcn del pH demuestra la normalidad del 
:od Para evitar toda ｾ｡ｳｩ｢ｬ･＠ duda, es reca­
､･ ｾ＠ able que el enfermo no beba agua antes 
cau ｾＮｐｲｵ･｢｡Ｌ＠ aunque, naturalmente, esta pre­
ｲ￭ｧｩｾｲｯｮ＠ no ｾ･ｾ･＠ convertirse en una exigencia 
zar ,a. que hmrtaría las posibilidades de reali-
D a prueba en cualquier medio. 

｛｣ ｵ｡ｾ＠ nuestr?s casos incluídos en el Grupo 1 
lado ro 1) solo uno, el número 4, dió un resul­
l'o" §ue puede considerarse como "falso ¡:;ositi­
lllúlti ｾ＠ ｴｲＮ｡ｴ｡ｾ｡＠ de un enfermo de ･ｳ｣ｬ･ｲｯｳｩｾ＠
eon ･ ｾ･ Ｌ＠ srn nrngun&. manifestación compatible 

ermedad renal. La diuresis fu& desusa-

graciadamente, la orina de la segunda hora se 
perdió. Sin embargo, el pH esta vez se elevó 
marcadamente de 7.5 a 8. 

Los casos incluidos en el Grupo II eran to­
dos enfermos renales evidentes. De ellos, sólo 
en tres-números 12, 29 y 30 (cuadro II)-el 
aumento de la diuresis fué superior al 100 J:Ol 

100 en alguna de las horas. En las pruebas nú· 
meros 12 y 29, sin embargo, falló la alcaliniza­
ción de la orina, pues el ¡:H no pasó de 7. Sólo 
el número 30, correspondiente a una enferma 
con una pielonefritis crónica hipertensiva, pue­
de ser considerado como "falso negativo". Esta 
misma enferma fué reinvestigada días más tar­
de-prueba número 31-<'on un resultado cla­
ramente patológico. 

De los enfermos incluidos en el Grupo III, de 
afectación renal dudosa (cuadro III), sólo del 
número 9 hemos podido tener noticias ulterio­
res acerca de su evolución. Tres de ellos-nú­
meros 17, 21 y 23-fueron estudiados por cau­
sa de una cifra de urea en sangre elevada, que 
probablemente era de origen extrarrenal. Los 
tres dieron respuestas normales. De los tres 
restantes, uno fuS diagnosticado de Ｂｰ･ｲｾｮ･ｦｲｩﾭ
tis derecha"- número 32- , otro era una emba­
razada en el qu'nto mes de gestacién, con crisis 
cclámpticas, de las que curé-número 35-, 
dando aml:os respuestas también normales, y el 
tercero--número 9- . un joven con anteceden-
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tes de hepatitis que había mostrado ultima­
mente alteraciones en el sedimento urinario, 
parecía de todos ellos el más seguramente afec­
tado, siendo también el que dió una respuesta 
más patológica de todos los de este grupo. Pos­
teriormente hemos sabido que ha desarrollado 
un síndrome nefrósico. 

El carácter de constancia y univocidad de los 
resultados obtenidos, así como el análisis esta­
dístico, permite esperar, pese al corto número 
de casos estudiados, que cuando se haya am­
pliado la experiencia con nuevas pruebas se 
confirme la utilidad de éstas f'n €'1 €'njuiciamien­
to de ｬｯｾ［［＠ enfermos renales. 

Se describe una nueva prueba de funciOna­
miento renal basada en la administracién oral 
de una dosis única de 250 mg. de acetazolamida 
(Diamox). Se comunican los resultados obteni­
dos con dicha prueba, incluyendo la prororción 
de casos "falsos positivos" y "falsos negativos" 
v la consideración estadística de los mismos. 

Agradecemos al profesor D. MIS.\EL GorcoECIIK\ In 
realización de los cálculos estadistiros que !';P. inrluvrn 
en este trabajo • 
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StTh1.MARY 

A new kidney function test is des · 
sed on the oral administration of a ?ribed ba. 
of acetazolamide ("Diamox") Th Single dose 
t . d . h h. · e results at ame wlt t 1s test are described · 1 . · 
th , L' f "f ' me udmo e ｰｾｯｾ＿ｲ＠ 1on o alse rositive" and "f o) 

negattve cases and their statistical ct1·8 ｾＡｳ･＠enss1on 

Es wird cinL neut ｾ Ｑ ｣ｲ･ｮｦｵｮｬ＼ｴｩｯｮｳｰｲｯＡＩｅ＠
｢ｾｳ｣ｨｲｴ･｢･ｮ Ｌ＠ :vclcht nuf dcr Vcrabreichun• 
emer oral en Emzc Ido se von 250 m a A-eta ¡" 'd (D' o· .n¿; zo a-
ｾｾ＠ 1amox) bcruh t. Es wcrdcn die Ergel:n'sse 
､ｾ･ｳ･ｲ＠ Probc bekanntgcgel::cn, mitinbegriffen 
die Anzahl der ''falschcn ¡:ositi\'cn Falle'' unj 
Ｂｾ｡ｬｳ｣ｨ｣ｮ＠ ncgalt\'en J<'¿illl··· und die Bedcutunj 
d1eser vom Standpunkt dc·r Statistik aus be· 
trachtet 

On décnt une nou\·clle prcu\'c de fonctionne­
ment rénal baséc sur l'administration oraJe 
d'une dosc uniquc df' 250 mg-. de acétazolamide 
(Diamox) ()¡ e )!111 Ull'fJUf 1 ｾ＠ n·sJI 1 s ｾ＠

nus avec cette preuve en incluant la proportion 
de cas "faux positifs" et "faux négatifs" et leur 
considération statistique. 
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