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ESTIMACION DE

LA OSMOLALIDAD
URINARIA EN BASE

A LA DENSIDAD URINARIA.

ﬁesumen:

Existen diversas férrmulas que permiten calcular la osmolalidad
sérica [ OSc ] en base a la suma de aniones, cationes, glucosa y
urea, etc. ; sin embargo de acuerdo a nuestra rewvision de la
literatura, Nno existe alguna gue permita calcular la osmolalidad wri-
naria [ OUc ]| de manera semejante. Con este fin, desarrollamos un
protocolo de investigacidn prospectiva en el que determinamos la
osmolidad urinaria medida [ OUmM ], los electrolitos urinarios [ MNa,
K, C1 ] v la densidad wrinaria por refractometria [DUr ] en una muas-
tra de individuos sanos que acudieron a = Evaluacidén de la Salud™ a
nuestro Departamento de Medicina Preventiva.

Encontramos que la [ DUr ] w la [ OuUm ] tienen wun coeficiente de
correlacién lineal muy =levado [ R=0.968 ] en orinas normales. En

mite estimar la osmolalidad de manera simple v confiable:
(OuUc) = [ (DUr - 1,001 ) 35 ]

En una segunda fase del estudio, aplicarmos nuestra ecuacidn en
orinas de pacientes hospitalizados encontrando gque también una
buena correlacién (R =0.93) aunque en las nefropatias la relaciGn
OUmMm:DUr] =e pierde por la presencia de substancias de alto peso
molecular.

El método aqui propuesto permite | reporte rutinario de osmola-
lidad urinaria calculada en el Examen General de Orina [EGO] con
o que se puede estimar en forma confiable la relacién osmoética
urinaria en relacion al suero [ OWOS ] asi como la depur =T
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Surmrmanry:

Several formulas allow the estirmation of seric osmolality [SO] based
on the determination of ions, glucose and BUMN. After reviewing the
bibliography we couldn™t find a similar procedure to estimate the
wurinany osmolality [UO]. We developed a protocol measuring [UO],
urimnary electrolytes [MNa. K, Cl] and the recfactometric urinary den-
sity [UD] in order to correlate the parameters. We found an excellent

correlation among [DUr] and [OW] { r=0.968) in normal urines.
Based on the best hineal regression we developed our eguation
which allows us to calculate urinary osmolality In a simple and reli-
able manner: [LMO] = [ (UD — 1,001) 25]. In a second phase of the

protocol we applied ocuwr formula to inpatients wurine and we also
found a good correlation (r =0.93). The relation among density and
asmolality [ UD:UO J is lost in nephropaties when high molecular
weight substances are excreted_ In this paper we discuss the clinical
miethodological and guality contral implications of the proposed
methodology

osmdatica y la depuracitdn de agua libre, adn cuando el laboratorio
no cuente con iNstrumMmentacidn apropiada. Esto en nuestra opinidn
es sumarmente importante ya gque |la capacidad de concentrar la
orina es una de las primeras Manifestaciones de dafo tubular renal.

En los laboratorios en los gue si existe un osMdametro la formula se
podra utilizar para calcular la brecha osmatrica wrinaria y final-
mente se puede utilizar como Método de control de calidad en
osmorTetria.

INTRODUCCION:

La capacidad que tiene el rifndn para mantener la
tonicidad vy el balance del liguido extracelular puede ser
evaluada por la medicidn de la concentraciéon de solutos.
La osmolalidad se puede definir como el nmnuamerco de
solutos disueltos en wuna solucidon sin importar la
naturaleza, el tamano o la carga eléctrica de los mismos.
[ Cuadros 1 ¥ 2 ]

Una osmola de wna sustancia es igual a su peso
molecular en gramos dividido entre el ndmero de
particulas o iones en los gue se disocia en una solucidn.
Una solucidon gue contiene 1 osmola de soluta por
kilogramo de solvente tendra una concentracion 1 osmo-
lal sin importar la temperatura; una solucidn gue conten-
ga 1 osmola de soluto por litro de solvente tendra una
concentracion 1 osmolar y variara con la temperatura ya
que el volumen total asi lo hace. [ CUADRCO 3 ]
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CuUADRO 1
DENSIDAD ¥ OSMOLALIDAD
CONCEPTOS

OoOsMOoLALIDAD:NOmero de solutos disueltos en
solucidn

Maturaleza
Tamano

Carga eléctrica

DENSIDAD: Relacion de la masa de una solucidon
comparada con la masa del mismo volumen de agua.
Si importa: Numero de solutos
Naturaleza
Tamano

MNo importa:

LABORATORIO CLINICO HABC

CuUuADRO 2.
OSMOLALIDAD

osMOoLrALIDAD = C n Co
[ mMOsmykg ]

C = concentracion del elemento disuelto
N = numero de atomos en la solucidn
Co = Coeficiente osmdatico

TERRES. A.M.

CcCuADRO 3
FUNDAMENTOS DE OSMOMETRIA
PUNTO CRIOSCOPICO

* Una depresion de 0.001 860 c del punto cricoscapico de
una solucion con respecto al agua, gque congela a 0o c
eqguivale a mOsm de actividad osmdtica ™

agua oc = O mOsm
solucidon 0.00186 c = 1 mMOsm
problema 0.59 = x mMmOsm
0.59 »x 1
» = -————— — — — = 317 MmOsm
C.001 86

LABORATORIO CLINICO HABC

cuaADRO 4
OSMOLALIDAD SERICA
CALCULADA

OSM S (mOsm/kg) = 2 [Na] + [GLUCOSA/20] + [BUN/3]

TODD.SANFORD.DAVIDSOHMN.

Debido a gque el sodio [MNa]. cloro [Cl] v bicarbonato
[HCO3] son en conjunto los responsables del 929 de la
osmolalidad sérica [ OS ] mientras gue a la glucosa,
proteinas y urea corresponde el 8% restante, se han
desarrollado wvarias formulas para calcularia [ OSc ] sien-
do la siguiente una de las mas utilizadas. [CUADRCO 4]

La osmolalidad urinaria [ OU ] depende de la capacidad
de los tabulos renales para concentrar o diluir la orina, o
que la hace wariar considerablemente durante el dia
dependiendo sobre todo del estado de hidratacidon y del
adecuado funcionamiento renal. La variacion de la [ OU ],
que es mucho Mmayor que la del suero, es el resultado de
la capacidad del rindn de diluir o de concentrar la orina
para mantener la homeostasis del médio intermno. No
obstante, siempre se mantiene wun equilibrio perfecto
entre los aniones Yy los cationes para mantener la
neutralidad eléctrica de la solucidn. En un caso hipotético
en el que se encontrara una [ OU = 600 mOsmikg ]
probablemente se encontrarian los siguientes wvalores
medios [ CUADRO S ]. Los valores de referencia que uti-
lizamos en nuestro laboratorio son los siguientes [ CUA-
DRO 6 ].

Al revisar la literatura no encontramos alguna
farmula que permita calcular la Osmolalidad wurinaria
[OUc ] de manera analoga al calculo de la Osmolalidad
Sérica [ OSc ] razdn por la gque decidimos investigar la
posibilidad de desarrollar una formula que permitiera esti-
maria ya fuera en base a los aniones y cationes medidos
rutimnariamente [ Na, K, Cl ] o bien en base a su correla-
cidon con la Densidad Urinaria [ DUr J.

1,2,3.4.5,6,7

MATERIAL Y METODOS:

Ao largo de un mes estudiamos prospectivamente todas
las muestras de pacientes ambulatorios que se enviaron
para un examen general de orima {( EGO ) en el
Laboratorio de Urianalisis del Hospital A.B.C. De eéstas
seleccionamos todas las que fueron completamente Nor-
males o negativas en todas sus wvariables, tanto las deter-
minadas por la tira reactiva como en el sedimento. Se
consignd la Densidad Urinaria [DUr] postcentrifugacion y
se determind la Osmolalidad Urinaria [OUmM] asi como el
Sodio [Na]. Potasio [K] v el cloro [Cl] en el sobrena-
dante. Se establecieron los coeficientes de correlacion de
cada wariable comparada contra la osmolalidad wrinaria
medida [ OUmMm ] v se selecciond la que tuvo mejor
correlacidn calculandose la regresidon lineal de la recta
correspondiente.

En una segunda etapa ( Fase I ), una wvez que es-
tablecimos la formula mas apropiada,. repetimos el estu-
dio a lo largo de una semana incluyendo todas las orinas
de pacientes hospitalizados qgque se recibieron en el
laboratorio de wriandlisis (normales vy anormales) v

-
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CuUuADRO S
VALORES MEDIOS DE ANIONES URINARIOS
OSMOLALIDAD = 600 mOsm. kg

AMNIONES -1 CATIOMNES [+1
Cloro 134 Sodio 128
Acidos Org 69 Amonico f=TF=]
Fosfatos 50 Potasio

Sulfatos 33 Magnesio 15
Bicarbonato 14 Calcio 5
mOsm 300 moOsm 300

LABORATORIO CLINICO HABC

CuUADRO &
VALORES DE REFERENCIA
OSMOLALIDAD

OSMOLALIDAD SERICA
OSMOLALIDAD URIMNARILA
DEMSIDAD SERICA
DEMSIDAD URIMNARIA

280 - 300 mOsm/kg
490 - B0s5 mMmOsm/kg
1,008 - 1,010
1,015 - 1,024

NN

LABORATORIO CLINICO HABC

cuADRCO T
EVALUACIONES DE ORINAS NORMALES

M=114
ESTADISTICA o Urm DuUr MNa K cl
mOsmikg mEg/l mEgs mEaq/
MEDIA 6597 1,020 127 46 116
DS 234 o 47 24 24
ES 52 1 11 5 5
L=V 33 1 37 52 21
rws OUIm 1.000 0.968 0.695 0. .248 0.029
TERFPES ¥ GONZALEZ
cuADRO 8
OoOsSMOLALIDAD CALCULADA
REGRESION LINEAL
2 - s —+ (=]
r — 0.96
m = as [ pendiente ]
b = 3s [ ordenada de origen ]
W = Osmolalidad Urinaria
b = Densidad urinaria

FORMULA DE TERRES ¥ GOMNZALEZ

10

cuADRO 9
OSMOLALIDAD URINARILA

cCaLCULADA
FORMULA I :
[ DENSIDAD URINARIA-1,000 ] 35 - 35 = OSM Uc
FORMULA 11

[ DENSIDAD URINARIA-1,001 ] 35 — OSM Uc (mOsm/kg)
FORMULAS DE TERRES ¥ GOMNZALEZ

CcCuADRO 10
OSMOLALIDAD CALCULADA
REGRESION LINEAL

1.005 1.010 1.015 1020 1.025 1.030 1.035 1,o;=o
DENSIDAD URINARILA

TERRES SPEZIALE A.M.

cuADRO 11
OSMOLALIDAD ¥ DENSIDAD URINARIAS
CORRELACION

DENSIDAD URINARIA osSMOLALIDAD CALCULADA

1.005 135
1,070 315
1,015 420
1.020 555
1.025 840
1.030 1015
1,035 1 190
1.040 1365
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cuADRO 12
EVALUACION DE ORINAS NORMALES

N=120

ESTADISTICA O DUr MNa K cl

mOsmykg mEgfi mEg/ mEqgn
MEDIA 758 1,025 118 45 123
DS 441 12 73 25 49
ES 156 < 26 = 17
v 58 1 [} 54 40
rwvs OUm 1.000 0.930 0.543 0.150 -0.210

TERRES ¥ GONZALEZ

CUADRO 13
CORRELACION OSMOTICA
ERRORES DE LA FORMULA

SOBRESTIMA EN CASOS DE :
HEMOGLOBIMNURILA
GLUCOSURILA
CETONURILA
PROTEINURILA
SUBESTIMA EM CASOS DE :
PIURIA

LABORATORIO CLINICO HABC

CuUADRO 14
FACTORES DE CORRECCION
OSMOLALIDAD CALCULADA

PROTEINURIA : Por cada gramo / di

Restar 0.003 a la Densidad urinaria
GLUCOSURIA : Por cada gramo / di

Restar 0.004 a la Densidad urinaria
LABORATORIC CLINICO HABC

CuUADRO 15
OSMOLALIDAD URINARLA CALCULADA
APLICACIONES CLINICAS

IL- EN TODOS LOS LABORATORIOS :
1.- Reporte rutinario de Osmolalidad Calculada en el
Examen General de Orina.

.- EN LABORATORIOS SIN OSMOMETRO :

1.- Estimacion confiable de Osmolalidad Urinaria

2.- Estimaciton de la Relacion Osmdtica Urinaria /
FPlasmatica

3.- Estimaciton de la Depuracion Osmotica

4.- Estimacion de la Depuracion de Agua Libre

ni.- EN LABORATORIOS COMN OSMOMETRO :
1.- Determinacion de la Brecha Osmdtica Urinaria
2. - Control de Calidad de la Osmometria

FORMULA DE TERRES ¥ GONZALEZ

La depuracion osmotica ( DOsm ) es una medida de la

cantidad de agua que es depurada de la sangre por el
rindn por unidad de tiempo.

DOsm = [ OU x Volumen minuto
[OSs ]

La depuracidn de agua libre (DAL) resulta de comparar la
depuracion osmotica (DOsm) con el volumen (W) de orina
emitida en forma real:

DAL = [V - DOsm

Si la resultante da una cifra con valor positivo significa
que la orina esta diluida en relacidon al suero (hipos-
tenuria); si la resultante es negativa la orina esta muy con-
centrada (hiperstenuria).

Si no existe diferencia, hablamos de isostenuria lo gue
implica gque el rindn es iNncapaz de concentrar o de diluir
la orina ultrafiltrada.

Hipostenuria : Yalor con signo (+ ): { Suero > orina )
Isostenuria : Valor igual a cero : { Suero = orina )
Hiperstenuria: Valor con signo (-): { Suero < orina )

Estas pruebas de funcionamiento renal cuando se llevan
a cabo con sobrehidratacion ¥y con restriccion de
liguidos en forma controlada dan informacion muy
fidedigna sobre la presencia de dafno renal minimo,
temprano o incipiente ya gue son sumamente sensibles.
La incapacidad de concentrar la orina es una de las
primeras manifestaciones de dafo tubular renal.

Audn cuando existen osmometros clinicos para la
determinacidn directa de la osmolalidad sérica y wurinaria
hay gue reconocer que la densidad wurinaria se hace en
una relacidon de mas de 1000 a 1 en comparacidon con la
osmolalidad en la gran mayoria de los laboratorios, ya
que forma parte habitual del Examen General de Orina.
La determinacion de la osmolalidad wurinaria calculada, a
diferencia de la densidad, puede ser utilizada para hacer
estimaciones sobre el funcionamiento renal, tales como la
relacion de la osmolalidad wurinaria/osmolalidad seérica, la
depuracion osmdtica vy la depuracion del agua libre.

Existen laboratorios pequenos que carecen de una
instrumentacion apropiada para estimar la osmolalidad,
por o qgue consideramos qgue nuestro procedimiento
proporciona la posibilidad de hacer wuna estimacidn
adecuada, en caso de gue no sSe cuente oon un
osmometro disponible. Es importante mencionar gue
nuestra formula opera mejor en presencia de orinas nor-
males que en las anormales, particularmente en presen-
cia de nefropatias, por lo gue se debera aplicar con las
siguientes consideraciones:
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1 Centrifugar primero la orina vy leer la Densidad en
el sobrenadante yva que la presencia de piuria yv de otros
elementos formes provoca modificaciones en la densidad
v la osmolalidad calculada.

2 Recordar que la formula sobrestima la os-
molalidad calculada en presencia de hemoglobina, gluco-

sa, cuerpos cetdnicos y proteinas adn después de haber
centrifugado la orina.

Otra aplicacion practica gue hemos encontrado en
nuestro laboratorio al realizar el calculo indirecto de la os-
molalidad wrinaria en forma simuitanea a la estimacion
osmométrica directa, estriba en que puede usarse como
un criteric en el control de calidad de las deter-
minaciones, ya que por lo general encontramos wvaria-
ciones de menos del 10%% cuando ambas pruebas se han
hecho en forma correcta.

CQueda por investigar las implicaciones clinicas de la
“Brecha Osmotica Urinaria”™ resultante de la falta de con-
cordancia de ambos métodos en presencia de las diver-
sas entidades nosoldgicas posibles, lo que estamos
investigando en la actualidad vy sera motivo de futuros
trabajos.

En resumen, consideramos que la formula aqgui propuesta
puede ser utilizada en todos los laboratorios independien-

temente de que cuenten o No con un osmometro [ Cua-
dro 15 ].
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PALABRAS

PRONUNCIADAS POR EL

DR. LUIS RODRIGUEZ VILLA EN LA
CEREMONIA DE ENTREGA DEL
PREMIO NACIOMNAL

DE PATOLOGIA CLINICA.:

DR. LUIS RODRIGUEZ viLLA

Sr. Salvador Vega
Director de Diagndsticos de Merck-México, S.A.

Distinguidos miembros del Presidium,
Estimados companeros Patdlogos Clinicos,
Senoras y Senores:

En nombre propio y si me lo permiten mis compaferos
Patdlogos Clinicos, en nombre también de ellos, deseo
agradecer muy cumplidamente a los distinguidos direc-
tivos de Merck-Meéxico, en particular al estimado amigo
Sr. Salvador Vega, la gentil hospitalidad qgque nos estan
brindando, misma qgque hace posible esta especial y tras-
cendente reunidon de un grupo de Patdlogos Clinicos
acompanados de distinguidas personas cuya finalidad es
asistir a la entrega formal del Premio MNacional de Pato-
logia Clinica a un prestigiado profesional

de la Medicina de Laboratorio.

Diré que el objetivo fundamental que sir-
vid de base a la creacidon de este premio
fue el de promowver entre los miembros de
las Asociaciones, Sociedades y Colegios
de Patologia Clinica la idea de hacer tra-
bajos. basicamente de investigacidn vy
publicaros, ajustandose en esto a las nor-
mas internacionales que rigen la presen-
tacion de las publicaciones.

Esta considerado que debe haber wun
jurado para determinar queé trabajo es el
ganador, el cual debe reunirse con la de-
bida amnticipacion, siendo este hecho
aceptado por las agrupaciones cienti-
ficas que otorgan esta clase de premios.

Mo fue al inicio de la creacidon del premio
cuando éste se entregd, sino que fue
hasta el Congreso de Patologia Clinica
que se celebrd en la Ciudad de Oawxaca
en e gue por primera wvez fue otorgado, siendo la es-
timable Doctora Guadalupe Joffre, Patdloga Clinica que
ejerce su especialidad en la Ciudad de Monterrey, M. L.
quien lo recibid.

o i 105

O YR

El Dr. Rodriguez Villa al concluir su discurso es felicitado por el
Sr. Salvador Vega, Director de Diagndsticos de Merck—México

Pasd el tiempo vy desafortunadamente, primero por
notorias vy por tanto comprobadas deficiencias en la
promocidn del premio vy después por la poca seriedad
cientifica de quienes entregaron sus trabajos casi todos
incompiletos v ademas fuera de tiempo, a pesar de lo cual
fueron recibidos hasta la wvispera de la fecha en la gue
debia emtregarse el premio por lo que e Comité
calificador apenas si podia revisar los trabajos, para final-
mente informar a la Asamblea que ninguno habia sido
aceptado por lo cual el concurso se declaraba desiero.

En las palabras de clausura que por bondad y a solicitud
de los dirigentes del pasado Congreso de Patologia,
celebrado en Guadalajara, Jal., expresé con absoluta
claridad ogue para ewvitar gue el premio continuara
declarandose desierto, era absolutamente necesario que
la promocion del mismo debia iniciarse precisamente a

PREMIO NACIONAL DE PATOLOGIA CI

" DR. LUIS RODRIGUEZ WILLA -
1991

parir del momento en gue terminaba ese Congreso, esto
con el objeto de que quienes se iNteresaran en concursar
tuvieran el tiempo suficiente para elaborar con el debido
rigorismo cientifico sus investigaciones y que redactaran

19
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El Dw. Arturco Terréds r =1
el diplorma que e hace acreedor del Premio Macional de
Patologia Clinica "Dr. Luis Rodriguezr Villa™

el D i e Willa

sus trabajos siguiendo las normas internacionalmente
aceptadas vy que a la wvez los entregaran en una fecha
anterior a la fijada como limite para recibirlos y de esta
forma pudieran los miembros del Comité estadiarios vy
elaborar un debido juicio.

Afortunadamente existen personas de reconocida calidad
cientifica y humanistica que aqgui en la Capital v en con-
tadas poublaciones de la Republica. constantemente estan
trabajando y desarrollando diversos protocolos cienti-
ficos vy fue una de esas contadas personas guien presen-
o, a pesar de la evidente insuficiente promocidn, un
trabajo que o hizo acreedor a recibir merecidamente el
premio, me refiero al distinguido Patdlogo Clinico, Doctor
Arturo Terrées Speziale quien tuvo la eficaz colaboracidn
del Q.F.B. Rodolfo Gonzalez Solis.

Dada la importancia vy trascendencia intrinseca de esta
premiaciéon, considero perminente presentar un resumen
del curriculum vitae del Dr. Terrés, esto solo por si casual-
mente alguna de las personas agui presentes nNno cono-
cieran la labor humanista, profesional y cientifica del
mismo.

MNace el Dr. Arturo Terrés Speziale en esta Ciudad de
Mexico, el dia 20 de febrero de 1953, siendo sus padres
el Sr. Dr. Arturo Terrés Jiménez vy la Profa. Elda Speziale
de Terrés. La familia la completan cuatro hermanos, tres
mujeres y un hombre.

El Dr. Taerrés Speziale contrae nupcias en el ano de 1977
con la Doctora Lidia Casas vy de esta feliz unidn nacieron
sus hijos Ximena y Bermnardo.

Los estudios profesionales los hizo e entonces joven
Terrés en la Facultad de Medicina de la UN.AM. en
donde obtuvo su titulo profesional de Meédico Cirujano el
31 de julio de 1978. De ese mismo ano al de 1981 toma
un Curso de Patologia Clinica en el Centro Médico
MNacional correspondiente a la Residencia de esta espe-
cialidad. Sus estudios fueron reconocidos por la Division
de Graduados de la Facultad de Medicina de la U.MN_A_M.
el 31 de julio de 1981. Debe mencionarse gue sus es-
tudios meédicos fueron revalidados en los Estados Unidos
de Norteameérica por la Educational Commission for Fore-
ing Medical Graduates en 1976 vy por MNational Board of
Medical Examiners en 1981.

A partir del ano de 1982 ocupa el cargo de Jefe de
Laboratorio Clinico en The American British Cowdray
Hospital, a cuyo nivel y gracias a la dedicada labor vy
especial empeno del Dr. Terrés se logrd gue el Labo-
ratorio fuera totalmente remodelado tanto en su planta
fisica, como en sus instalaciones tecnoldgicas vy hace es-
casos dos meses tuvo lugar la solemne inauguracion del
nuevo Laboratorio.

Para celebrar este acontecimiento, el Dr. Terrés, eficaz-
mente auxiliado por el Sub-Jefe del Laboratorio, el
tambien prestigiado Doctor Francisco Sanchez Girdn
prepararon, desde luego con el decidido apoyo de las
autoridades del hospital, una reunion cientifica, con
caracter de simposium a celebrarse durante todo un dia,
en el que se presentaron por diferentes autoridades en su
especialidad. diferentes temas selectos sobre Clinica vy
Laboratorio gue sirvieron para conocer las requisiciones
actuales de la Clinica vy la forma efectiva con la gue el
Laboratorio puede responder a aquella.

Tanto al simposium como a la inauguracion de las nuevas
instalaciones fuimos invitados varios Patdlogos Clinicos.

El Dr. Terrés inicia su labor docente a partir de marzo de
1984 con el nombramiento de Profesor Titular del Curso
de Especializacidn en Laboratorio Clinico, reconocido
por la Division de Estudios Superiores de la U.N_A_M_, por
el Consejo Mexicano de Patologia Clinica vy por la
FEMASCOPAC. Los alumnos que han hecho la Residen-
cia en Patologia Clinica en el ABC, han pasado satisfac-
toriamente el examen de certificacion del Consejo. En la
actualidad hay dos meéedicos haciendo la Residencia en
FPatologia Clinica.

En actividades académicas debe consignarse que el Dr.
Terrés fue Presidente en el bienio 1987-1988 de la
Asociacion Mexicana de Patologlia Clinica. Consejero
designado del Consejo Mexicano de Patologia Clinica a
partir del pmo. pdo. mes de septiembre.
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En relacion con su produccion cientifica, el Dr. Terrés ha
publicado mas de 40 articulos cientificos en prestigiadas
revistas nacionales Yy 2 en revistas norteamericanas,
hecha facil para el Dr. Terrés por dominar la lengua in-
glesa. Redactd un capitulo del libro “Tratado de Medicina
Interna”™ cuyo compilador fue el Dr. Misael Uribe.

A partir del afno de 1982 ha wvenido editando periddica-
mente la carta informativa “"Notilab”™ gue publica temas
selectos de Patologia Clinica yv a partir de 1989 edita
también la Rewvista Anales Médicos del Hospital A B.C.
Ademas es miembro del Comité Editorial de la Revista
Mexicana de Patologia Clinica.

De su actividad profesional como Patdlogo Clinico puede
decirse que el Dr. Terrés tiene un interés especial en las
diferentes areas de la Patologia Clinica, lo mismo en
Bioguimica qgue en Hematologia: en Microbiologia en la
que destacan sus estudios sobre las infecciones intra-
hospitalarias. Maneja la Bioestadistica, la Computacian v
la Informatica y es gran conocedor de la meaetodologia del
Control de Calidad en analisis clinicos.

En otro aspecto, el Dr. Terrés ama el deporte vy como
prueba de ello esta el hecho de que ha paricipado en
cinco Mmarathones nacionales y en tres intermacionales a
nivel de los Estados Unidos de Normeameérica, siendo irm-
portante que todos ellos los ha terminado.

En lo que toca a competencias cientificas, el Dr. Terrés
obtuvao el segundo lugar en la Muestra Latinoamericana
de Radiodifusion a ninvel del programa “Mitas vy
Realidades sobre SIDA” v el dia de hoy wva a recibir el
Diploma gue o acredita como el ganador del Premio
MNMacional de Patologia Clinica "Doctor Luis Rodriguez
Willa™.

N ahora quiero hablar algo sobre Merck. En primer lugar
estar en Merck-Meéxico o en Alemania en Merck-
Darmstadt es sentirse uno como en su casa. Indepen-
dientemente de la belleza qgque se aprecia en los bien
cuidados y cultivados jardines gue son un espléndido or-
namento natural, se encuentra la sede de un iIMportante
centro en e que se cultiva vy por ello en el que se respira
la ciencia vy la tecnologia asociadas intimamente una con
la otra. Merck es también la sede de un importante centro
de reunidon de los Patologos Clinicos vy de los Biogui-
micos, en general de los que nos dedicamos al ejercicio
dei Laboratorio Clinico. Los gue ya tenemos un largo
trecho del camino recorrido vy los que apenas empiezan a
recorrerio, todos oimos hablar de Merck y sabemos bien
que tras esta palabra esta wuna elevada tecnologia
cientifica que garantiza ampliamente la calidad de sus
productos, asi como la eficiencia en la normatividad tec-
noldgica, todo ello puesto liberalmente a nuestro servicio.

Ademas considero un deber el rendir un debido vy
cumplido reconocimiento al Sr. Salvador VWega. Director

de la Division de Diagndsticos de Merck-Mexico, en
atencidn y mérito a su amplio y decidido apoyo gue
desde hace ya 18 anos ha venido prestando a la Pato-
logia Clinica MNacional, especialmente manifiesto en la
realizacidn de los Congresos Anuales de Patologla
Clinica. Durante ya 15 anos Merck-Meéxico a traveés de él vy
por &l nos ha venido prestando su mas amplia y decidida
colaboracion. Pienso yo que nunca ha existido ningan
reconocimiento pablico a esta labor hecho por las
diferentes agrupaciones de Patologia Clinica a nivel re-
gional o nacional; pero como dice el aforismo gue “no
hay plazo gue no se cumpla. ni deuda gue Nno se pague”,
wyo quiero, en mi calidad de Presidente honorario wvitalicio
de tres Asociaciones de Patdlogos Clinicos del pals decir-
le franca y sinceramente: gracias, muchas gracias por su
wvalioso apoyo a la Patologia Clinica de Meéxico. Ademas,
el hecho de que usted haya asumido la responsabilidad,
a partir practicamente del dia de hoy. de encargarse de la
promocion vy difusion del Premio MNacional de Patologia
Clinica, representa una garantia de gue no volvera a
repetirse el hecho de gque el concurso de dicho premio
sea declarado desieno. Esperamos que de esta forma no
wvuehsa a tambalearse, hasta casi caerse y posiblemente
fragmentarse en multiples pedazos. imposible de volver-
los a unir v poder reconstruir el premio v que nunca MAas
cruce por la mente de los Directivos de Merck la idea de
raetirar el premio de Patologia Clinica. .

Merck-Mexico, como ya lo expresé antes, represanta un
centro de unidn de los Patdlogos Clinicos. F

Usted sabe qguerido amigo y companera Terrés que es-
timular la investigacion cientifica en la rama de la Pato-
logia Cilinica v publicar debidamente los resultados
obtenidos representan la esencia vy la razdon de ser de la
existencia del Premio NMacional de Patologia Clinica “Doc-
tor Luis Rodriguez Willa”, al gue usted se ha hecho
acreador. Pues bien qguiero decirle que al momento de
hacerle la entrega del premio wva indestructiblemente
unido al mismo mi total reconocimiento por su valor co-
mo Patdlogo Clinico. junto con mis mas caros sentimien-
tos de afecto y amistad personales. Pido a Dios que su
calidad moral, profesional yv humanista nunca decrezcan,
sino gue por el contrario, siempre vayan en ascenso.

Ojala v que al correr del tiempo, alguna vez en que Arturo
estuviera frente al diploma gque hoy recibe expresara: el
nombre qgue lleva este premio es de alguien gue fue mi
amigo, Nno un wviejo amigo, pero si un amigo viejo gue
siempre demostrd una sincera estimacion aunada a un
profundo afecto.

DR. LUIS RODRIGUEZ VILLA.
Mexico, D.F. a 18 de Octubre de 1991.
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PALABRAS DEL

DR. ARTURO MANLIO

TERRES SPEZIALE

AL RECIBIR EL PREMIO NACIONAL
DE PATOLOGIA CLINICA

DR. LUIS RODRIGUEZ VILLA

La Patologia Clinica es la rama de la Medicina que aplica
el mértodo cientifico vy las tecnologias de Laboratorio para
la atenciton del ser humano en la toma de decisiones
clinicas diagndsticas, terapéuticas y prondsticas. El ejer-
cicio de la Medicina en su mMmas alto nivel integra la funcidn
asistencial, la docente y la de investigacion, siendo esta
dltima la que explica el que nos hayamos reunido el dia
de hoy para celebrar el “Premio MNacional de Patologia
Clinica Dr. Luis Rodriguez Villa™.

En mi opinidon, bien vale la pena detenerse a considerar lo
que representa este evento.

El Patdlogo Clinico es ante todo un Médico; lo que signi-
fica un compromiso con la salud yv con la atencidn de los
enfermos. No se trata de un Médico en el sentido tradi-
cional de la palabra. yva que su trabajo lo realiza en forma
mas bien indirecta vy por lo general inmerso en un gran
equipo que incluye seres humanos dentro de los que
destacan los Quimicos vy los Laboratoristas, quienes son
como las neuronas y los brazos del Patdlogo v un arma-
mentarico tecnoldgico cada dia mas sofisticado y com-
putarizado.

La tarea mas importante del Patdlogo es la busqgueda
constante Yy sistematica de la VERDAD. La atencidon ade-
cuada de los pacientes por medio del estudio cientifico
de la enfermedad requiere de la satisfaccion de una serie
de objetivos:

- Al Médico Tratante, sospechar.
- A los Gabinetes de Diagndstico, apoyar.
- A los Laboratorios Clinicos, confirmar.

FPara que el Laboratorio confirme o descarte una sospe-
cha clinica, resulta indispensable la aplicacion del meéto-
do v la técnica en su mas alto nivel. La basqgueda
permanente de la Verdad redunda en una filosofia y en
una actitud, en una forma de ser y en un Mmodo de hacer.
El Patdlogo Clinico ademas de Médico debe ser un Inves-
tigador vy un Cientifico.

Muchas veces cuando hablamos de Ciencia y de Investi-
gacion pensamos en algo ajeno a nosoltros; mientras vie-
ne a nuestra mente los grandes centros de investigacion
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La tamilia Terrés en el festejo celebrado por @ otorgamiento
del Premic MNacional de Patoclogia Clinica

basica del primer mundo olvidamos nuestras wastas
posibilidades v potencialidades. Esta desafortunada
situacion es el resultado de multiples factores; tomemos
algunos como ejemplo:

- De acuerdo a la Organizacidn Mundial de la Salud en
1991 se han dedicado seis veces mas recursos a la
investigacion militar que a la investigacion en salud.

- Los estudios del Tratado de Libre Comercio han
revelado gue la economia de los Estados Unidos es
24 veces mas grande que la Mexicana.

- En Meéxico, durante los dos gltimos sexenios se
dedicd menos del 29% del Producto Intermo Bruto
para gastos en salud mientras gque en los Estados
Unidos se asigna aproximadamente el 109,

- De acuerdo a la Secretaria de Educacion, en México
tenemos un nivel promedio de cuarto ano de primaria
cuando en Cuba ya es de 11 anos.

Estos hechos - entre otros - hacen gue subestimemos
nuestra capacidad de llevar a cabo la inwvestigacion
clinica. En mi opinidon, el problema es esencialmente de
ubicacion. Mo se justifica, ni es Nnecesario que Nos ponga-
mos a competir con las superpotencias en la solucidgn de
los problemas que les afectan a ellos. Debemos dedicar-
nos a resobver nuestros problemas, con nuestros recur-
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sos, encontrando nuestras propias soluciones. Lo que
debe realizarse siguiendo un orden minimo, sentido co-
mun y sobre todo con mucha perseverancia:

- Primero.- La Revision Bibliografica Macional.

- Segundo.- El ordenamiento de los datos que generan
nuestros laboratorios para transforrmarios en infor-
macion atil.

Tercero.- El analisis cuidadoso de las relaciones.
Cuarto .- El planteamiento de la hipdtesis.
Cuinto .- La investigacion experimental.

Al hablar especificamente de la PATOLOGIA CLINICA,
nos encontramos en un area limitrofe entre la CIENCIA
BASICA v la CLINICA APLICADA. Esto significa gue nos
corres| e aprovechar laos avances de la INVES-
TIGACION BIOMEDICA BASICA en beneficio de nuestros
pacientes.

Con la creacidon del “Premio Dr. Luis Rodriguez Villa" for-
malizamos la tarea del Patdlogo Clinico como Inves-
tigador, dandole a esta faceta el lugar que merece dentro
del quehacer diario. La sola existencia del Premio implica
aceptar los retos:

1.- DE RESPONDER EN FORMA CONCRETA A
PREGUNTAS SIN RESPUESTA:

LExiste alguna farmula de calcular la
osmolalidad urinaria 7

LPodemos desarrollar alguna lo suficientemente confiable
v practica como para usarla en clinica 7

2.- DE TRANSFORMAR LO SEMICUANTITATIVO EN
OBJETIVO:

Transformar la densidad en miliosmolas, aprovechar esta
informacidn para hacer pruebas de funcionamiento renal.

3.- DE CONVERTIR EN RUTINA @ #LO QUE ERA
ESPORADICO:

Reportar la osmolalidad en el Examen General de Orina.

4.- DE PONER AL ALCANCE DE LOS LABORATORIOS
QUE CARECEN DE INSTRUMENTACION ADECUADA,
RESULTADOS QUE ANTES MNO SE PODIAMN OB-
TENER.

Un urinGmetro cuesta 20 ddalares, el refractometro 200 W
el osmometro 2000.

S.- DE DARNOS CUENTA DE QUE LA BUSQUEDA DE
La VERDAD ES UNA FUENTE INAGOTABLE.

Mo existe un tema - por simple que parezca - en el cual

no podamos detenernos a estudiar v sobre todo a des-
cubrir.

La densidad wrinaria no es mas que una de las muchas
determinaciones gue hacemos rutinariamente en el
urianalisis.

6.- DE APLICAR LA RECOMENDACION DE EINSTEIMN:

" La imaginacidon es mas importante gque

el conocimiento ™.

Resoblver estas cuestiones, representa cumplir con las
metas de tratar de wver mas alla de lo gue nos permiten
nuestros sentidos, de medir un fendmeno bioldgico, de
cuantificar lo subjetivo v de transformario en informacidn
confiable, oportuna vy por lo tanto Otil.

“ Exito es alcanzar lo gue quieres,
Felicidad es querer lo que tienes. ™

Integrar el Premio Nacional de Patologia a los Congresos
de Especialidad invita a organizar el trabajo diario para
reunir las tres vertientes fundamentales:

- La Asistencial
- La Docente
- La Investigacion

Implica amteponer los valores primarios sobre los secun-
darios, lo primordial sobre lo superfluo v de esta manera
alcanzar la meta de ejercer la Medicina en su mas alto
ninvel.

Antes de terminar quisiera expresar mi mas profunda
gratitud:

- A los organizadores del Premio Nacional de Patolo-
gia Clinica.

- Al Dr. Luis Rodriguez Villa por su ejemplar trayectoria.

- A mis colegas, los Medicos Patdlogos Clinicos Mexi-
canos por su dedicacidn a la superacion de los Labo-
ratorios Clinicos.

= Al personal del Laboratorio del Hospital ABC por su
apoyo constante a lo largo de 10 anos de trabajo.

& Al Quimico Rodolfo Gonzalez Solis. sin su colabo-
racidon hubiera sido imposible alcanzar nuestra meta.

- A los patrocinadores, Laboratorios Merck, los Seno-
res Munoz vy muy en particular al Sr. Salvador Vega
pPor su amistad y su hospitalidad.

- W por dltimo, pero en el lugar mas importante y prio-
ritario, a mi familia, por todo lo que representan,
aquello que Nno es posible describir con palabras.

MUCHAS GRACIAS.



