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(renoterapia en las Afecciones Renales y de Vias Urinarias

Josefina SAN MARTIN BACAICOA *

Las aguas minero-medicinales son valiosos
agentes terapéuticos en determinadas afeccio-
nes renales y de vias urinarias; pero carece de
justificacién su empleo en otros y adn incluso
pueden estar contraindicadas. De aqui la conve-
niencia de establecer con la mayor precisién po-
sible sus posibles indicaciones y contraindica-
ciones.

En cuanto a las contraindicaciones, el Prof.
CUVELIER destacaba que ademas de las gene-
rales de estas curas, tales como las graves in-
suficiencias cardiacas, hepaticas, etc., las hiper-
tensiones graves, los procesos tumorales malig-
nos, las infecciones graves, las fases activas de
las respuestas inflamatorias, los estados caquéc-
ticos y los casos de escasa o nula capacidad
reaccional orgénica. Los tratamientos con aguas
minero-medicinales y menos en forma de cura
balnearia, no tienen justificacion en las nefro-
patias agudas en evolucién ni en las formas cré-
nicas muy avanzadas, en las que el aporte de
agua y las curas de diuresis, estdn contraindi-
cadas; tampoco son recomendables en la insu-
ficiencia renal y sus diferentes manifestaciones
de hiperazotemia, hiperuricemia, retencion hidro-
salina, sindrome hipertensivo, etc.; si bien, méas
que la naturaleza de las nefropatias, son de con-
siderar las lesiones y su evolutividad, verdade-
ras determinantes de las indicaciones termales.

Como norma, antes de implantar una cura de
diuresis se debera precisar la ausencia de con-
traindicaciones especificas de las mismas que,
como principales, citaba CUVELIER:

— Alteraciones importantes y durables de los
mecanismos reguladores del transito de
agua.

— Insuficiencia cardiaca o hipertensién arte-
rial grave.

— Obst3culos importantes en las vias urina-
rias,

— Acceso reciente de gota.

* Prof® Titular de Hidrologia Médica. U. Complutense.

Eliminada toda posible contraindicacién, las
curas hidrominerales encuentran indicacion en
los siguientes procesos renales y de vias uri-
narias:

Secuelas de nefropatias que evolucionaron fa-
vorablemente, pero dejaron ligeras albuminurias,
azotemias, etc.; pero aun en estos casos, la cura
debera ser vigilada cuidadosamente, bien sea
en bebida, en semibafos o bafios completos, du-
chas locales en regién lumbar a escasa presién,
duchas subacuéticas, duchas vibrantes, etc.

En las albuminurias simples sin manifestacio-
nes de lesién ni signos de insuficiencia renal,
aunque pueda ser indicio de predisposicion a
enfermedad, la cura con aguas diuréticas puede
dar excelentes resultados.

De las afecciones de las vias urinarias, la litia-
sis constituye una de las principales indicacio-
nes de las curas de diuresis que, debidamente
ordenadas, pueden cumplir funciones preventi-
vas de la formacion de calculos y facilitar la
expulsién de sedimentos y pequefos litos ura-
ticos, cistinicos, oxalicos, fosfaticos, calcicos o
medicamentosos.

En todos los casos las aguas a utilizar son
las llamadas «aguas de diuresis o de arrastre»,
esto es: aguas de baja mineralizacién que admi-
nistradas en cantidad suficiente pueden elevar
el débito urinario con la consiguiente facilita-
cién del trabajo renal toda vez que, para una can-
tidad determinada de urea a excretar (sujeto so-
metido a un régimen proteico fijo), el trabajo
a realizar por el rifién serd tanto menor cuanto
mas elevado sea el débito urinario. La diuresis
acuosa disminuye el trabajo de concentracién
renal. Por otra parte, la dilucién de la orina di-
ficulta las cristalizaciones en su seno y facilita
la eliminacién de cristalizaciones ya formadas.

Estas aguas de baja mineralizacién, siempre
fuertemente hipoténicas, se absorben rapida-
mente y aumentan considerablemente la elimi-
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nacién de orina; pero aunque esas sean sus prin-
cipales caracteristicas, sus factores mineralizan-
tes también influyen en el efecto final y, con
arreglo a su posible predominio, estas aguas
pueden ser bicarbonatadas (sédicas, calcicas y
mixtas), sulfatadas mixtas, sulfuradas-cloruradas
y radiactivas.

Todas estas caracteristicas se encuentran en
muchas aguas minerales espafiolas, pero por su
accion dijurética son destacables:

Entre las bicarbonatadas sddicas: Borines
(Oviedo), Cabreiroa (Orense), Fuente Nueva de
Verin (Orense), Mondariz (Pontevedra), etc. Entre
las calcicas: Alzola (Guiptzcoa), Céltigos (Lugo),
Insalus (Guiptzcoa), Soldn de Cabras (Cuen-
ca), etc. y entre las mixtas: Castromonte (Va-
lladolid), Jaraba (Zaragoza), Solares (Santan-
der), etc.

Como sulfatadas mixtas es destacable Hervi-
deros de Cofrentes (Valencia), y como sulfura-
das, cloruradas, las de Corconte (Burgos). Fi-
nalmente, entre las diuréticas radiactivas, pode-
mos citar Fuencaliente (Ciudad Real) y Molgas
(Orense), entre otras.

Todas estas aguas cuando se ingieren en su-
ficiente cantidad (1,5 a 3 1/d) y con el ritmo ade-
cuado, 600 a 900 ml. en ayunas y el resto re-
partido en las 24 horas, producen un aumento
de la eliminacién urinaria, con un maximo a las
dos o tres horas después de la ingestién matu-
tina y, mas tardiamente, se produce un incre-
mento considerable en la eliminacién de sélidos
disueltos. Esta es la razén por la que los anti-
guos hidrélogos admitian dos fases en estas res-
puestas: una primera, esencialmente «acuosa»,
y otra posterior, «sdlidax.

Para interpretar estos hechos se hace preci-
so considerar los mecanismos organicos regu-
ladores del transito de agua y electrolitos, de
manera destacada los que intervienen primor-
dialmente en la homeostasis, tales como el fac-
tor antidiurético (A.D.H.) y la aldosterona. Pre-
cisamente el refrenamiento de la secrecién de
A.D.H. determinado en respuesta a la hipo-os-
molaridad, es principal determinante de la «diu-
resis hidrica» y la de aldosterona, producida por
la hiperhidremia, de la «diuresis sélida».

Aungque esos sean mecanismos destacadisi-
mos, no son exclusivos. La respuesta diurética
a las «cargas de agua», es compleja y, ademads,
de los refrenamientos hormonales sefalados
producidos por los cambios en la presién osmé-
tica y en el volumen sanguineo, intervienen las
variaciones en los equilibrios hemodinamicos, la
filtracién glomerular, la variacién en la secrecion
del factor natriurético auricular, etc., etc.

Los efectos de |as curas diuréticas son esen-
cialmente los derijvados de la mayor eliminacién
hidrosalina y de catabolitos tales como la urea,
4cido drico, etc.; pero también mejora la hemo-
dindmica renal, disminuye el trabajo renal de
concentracién y, como consecuencia de los pro-
fundos cambios en el débito de orina y su com-
posicion, se facilita la labor de limpieza o arras-
tre de las vias urinarias en todo su trayecto,
desde los mismos tubulis hasta los canales co-
lectores y excretores, al tiempo que estimula la
frecuencia de las contracciones ureterales. La
mayor dilucion de la orina, aumenta su capaci-
dad disolvente y la hace menos irritante de las
vias urinarias. La menor densidad y el desplaza-
miento del pH hacia zonas de menor acidez, dis-
minuyen, en muchos casos, la precipitacion de
sustancias en sobresaturacion que puedan en-
contrarse en la orina,

Todas estas acciones son propias de todas las
aguas de diuresis, pero ademéas la peculiar mi-
neralizacion de estas aguas aunque siempre sea
baja, puede conferirles propiedades especiales,
de particular importancia en el tratamiento de
las diferentes listiasis, muchas de ellas directa-
mente relacionadas con alteraciones metabdli-
cas, tales como las calculosis Gricas, oxélicas y
cistinicas.

La litiasis drica, considerada tipo de las litia-
sis metabdlicas, es frecuente que se produzca
en sujetos con hiperuricosuria e hiperuricemias.
Suelen ser los litos pequefos y, una mayoria, de
localizacién vesical (80 % seglin ULTZMANN),
siendo una de las menos dolorosas de las litia-
sis urinarias. En estas litiasis, las orinas tienen
un pH é&cido, de ordinario inferior a 5, ya que
a pH neutro o alcalino, se solubilizan las sales
sodicas del acido drico. Es bien conocido que la
alcalinizacion de la orina con citrato o bicarbo-
nato es un excelente tratamiento de esta litiasis
y en esta misma linea las curas de diuresis con
aguas bicarbonatadas sédicas y las sulfurado-
cloruradas sédicas de baja mineralizacion, cons-
tituyen pilar bésico de estas curas, siempre que
la administracién del catién sodio no esté con-
traindicada.

Las litiasis oxalicas puras o mixtas, ya que la
cristalizacién oxalica se acompara con frecuen-
cia fosfatos, uratos, calcio, etc., son muy fre-
cuentes. Es también una litiasis 4cida, puesto
que el oxalato precipita més facilmente a pH
bajo, y es igualmente expresion de una altera-
cién metabdlica que puede manifestarse por la
hiperoxalemia y la hiperoxaluria. Los célcuios
suelen ser pequefios, pero sus espiculas hacen
muy dolorosas estas calculosis y con frecuencia
determinan hematurias,
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En estas litiasis las aguas diuréticas calcicas,
son las mas aconsejables, y que ademas de au-
mentar el flujo urinario y elevar el pH, el enri-
quecimiento en calcio en el intestino, reduce la
absorcién de oxalato.

Las listiasis cistinicas, también incluidas en-
tre las metabdlicas, son mucho menos frecuen-
tes, aunque la cistina es también poco soluble
en pH &acido. De aqui que en estas calculosis
sean aconsejables las curas de diuresis con
aguas alcalinizantes, en especial bicarbonatas
sadicas, hipotdnicas.

Las litiasis fosfaticas, las mas frecuentes en
los ninos, las facilitan las infecciones urinarias
por gérmenes productores de ureasa (proteus,
pyocyanicus, klebsiella, etc.) que descompone la
urea con liberacion de amoniaco que eleva con-
siderablemente el pH de la orina y favorece la
liberacion de mucoproteinas y precipitacion de
fosfato amdnico magnésico, origen de grandes
calculos coraliformes, pero también de concre-
ciones de diversos tamarios, lisos y no muy do-
lorosos.

En estas litiasis es un complemento importan-
te de la medicacion desinfectante, las curas de
diuresis y la acidificacién urinaria. Las aguas
mas recomendables son las débilmente minera-
lizadas y con muy bajo o nulo contenido en mag-
nesio y fosfato.

Las litiasis calcicas son sin duda las méas fre-
cuentes, puesto que el calcio es componente ha-
bitual de las calculosis urinarias. La formacion
de estos célculos no es bien conocida, pero se
considera factor importante la hipercalciuria en
orinas de pH elevado. En estas litiasis es tras-
cendente corregir los trastornos basicos deter-
minantes de la hipercalciuria; pero también las
curas de diuresis son importantes, siendo acon-
sejables las aguas con muy bajo contenido cal-
cico y todavia mejor si son ricas en magnesio
ya que permiten limitar el aporte célcico diges-

ttivo, por sus efectos competitivos. Las curas
de diuresis con aguas ricas en magnesio dificul-
tan la cristalizacion de fosfatos y oxalatos de
calcio.

Finalmente las litiasis medicamentosas produ-
cidas por la administracién continuada de deter-
minados farmacos que se eliminan preferente-
mente por la orina y la sobresaturacién es causa
de cristalurias. En estos casos las curas de diu-
resis, aumentando la cantidad de orina elimina-
da pueden evitar la sobresaturacion, combatir la
cristaluria y favorecer su eliminacidn.

Cuanto antecede evidencia que las curas de
diuresis son muy beneficiosas como tratamiento
de las litiasis urinarias, pero deben utilizarse las
aguas mas convenientes en cada tipo de litiasis,
por ingestion en dosis de 5 a 7 ml/Kg cada 4
horas o bien un promedio de 2 a 3 l/dia. Las
técnicas hidroterapicas de bafos locales o ge-
nerales de 37 a 39° C, las duchas locales a es-
casa presion y 38 a 40° C asociadas a movimien-
tos vibratorios transmitidos a la region lumbo-
renal, potencian la efectividad de la cura de diu-
resis en sus efectos expulsivos, estabilizadores
o mejoradores de la tolerancia.

En las infecciones urinarias las retenciones de
orina y las cristalizaciones pueden ser factores
importantes, de aqui que las curas de diuresis
pueden ser importantes coadyuvantes en el tra-
tamiento general de estos procesos, siempre que
haya pasado la fase aguda. En las formas croéni-
cas y en las recidivantes, las curas de diuresis
pueden ayudar en la recuperacién y evitar o pre-
venir la nefropatia ascendente e intersticial que
puede ser complicacion de tales infecciones uri-
narias.

De cuanto precede podemos concluir que las
curas de diuresis debidamente utilizadas pueden
mejorar trastornos metabdlicos incipientes vy la
funcién renal, las calculosis urinarias y facilitar
la desinfeccion de las vias urinarias.
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