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lNTll.OOuCCJON 

La faU .. renil.l a¡:uda fué reconocida coCllO un s(ndro= duruite 1a 

i;eg1111da. Cu<'rra Mur1<lh.l. 

L;a •Úbi u. pero Cin11.1iiiente reverrdbl" drpr"llÓn de la funclOn renal 

ac enc.ontrcí "" for:11,. initi&l en pacícr,te!. con l<!Sioncs uvcr•s o asoel~;1. 1 

hiputcnsi~n 1•rolon¡;1.d1o en o:¡ulene~ c:r.racteristii::.unenu: ~ pr.,sentllb.:I. una fasr. 

lnlci;il oU~uric:i. s~guid" un" o do& sc~:;rn;11 después por una Case diurética " 

qur. ..,,,1.l l.tba h. ( utu t" recupc r;:c iÓn, 

Aún c·.;r.:iJo los <10 a~os pos\criorr:i al r.,conoelcl.,.nto de este 1Cn-• 

dro::i<' G- inve<,tl¡;Ó ;i. fin de tJ .. ternlnar for. datos ct!11icos d<' lal>or•torlo e 

histopato!O~lcus y pci.c a que en 1114l ~ rrconocló h. ln¡¡nfi.clcncla renal no 

oll¡¡uric;i., no fu/ ~lno J¡;¡r,ta la pnu.1;i di:c,.d:r. ""que se dcflnleron los 111ec1~ 

nls:iios fislnl·~11lcoa y pJ.to!Or,icos r,ue gulan e&te 5foJrorw?, co"° punto& prln· 

clpalcs '"" e11<:.nntra.ron: que !J. flltr.iclÓn ¡;lot'll!rula.r dls .. lnuh. h•sta el S 'lo 

que el flujo s.inr,u[n{'o rt•n;il poJh lle¡:;1r" un Z!i a !iO '-del normal. 

Poco desru.:s sr .. nomt1Ó qur e>Clsten dlfer~ncha hhtopatolÓclcas• 

que de c~to dr;:<~nJcn los clivcrS'.>S com\l0! :~ml..,n~os e lfoli;oi, <\PI &!ndrol'lc. 

En írch.i:> rcci"rlt\'S i' dl'Spués de v;;rios catu.Jius !."?' h.i ob5erVadO 

que e:otiste un r.irjor flfonó~tlco ¡1J.r:1. lus p<lckntes c:on lnsufici•mcla renal •· 

gud.i no oli:iuric.i qu" pnr;i ;i.quc llos qul<"ncs c:urun con l.> íon:1a. e tásica de " 

h fall..;i r~n.1.1. 

En {'l pr<"scntc e:audio se trata <le observar lo& c:a"bloa ~ucitadoa• 

en el curr.o ctCnicu d•~ l.i ln.-;uílcicn~la nn.il aguda, aa( cull>J los posibles• 

beneflclo5 de llevar a los pacientes de una falla renal oli¡tlÍrlca a. la forma 

de falla. rl'n:il no oll¡;Úric::i util1und11 furose111id para ivjur11,r as( el porcen

taje de !IOhrf'vJd"• di~inuyrndo el tle:.po dt- hoapltali:i::iclÓn cun un ~nor • 

costo y inejor brneflc:io. 
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(lE.!; RALJO,.!;~.<; 

El slndro1:1<• de inwfi.:i .. nch r,.na.l "Cu<la s._. obs ... rv:i rn 1utu11d,ones 

clinic•ll lllUY diversas. l'recuente=ntc b enfrr=••!'d.a! ;;icue a un rerroJo de h.!, 

potrn&iÓn y srpsllli, y parl'::<! depender de i!GU<'l:lia, lltro:o '"ll<'ntes .:auu.l::. de 

1n11uíiciencl.1 rcn"l .a::;uda. en la 1ctualidd s'.ln los amino¡:lucosidvs, 1neH,:':1! 

c:os (de rr..etoidfluora.nn), cnlnra.ntrr. <lr di.1trlt..:iato y alcunos quimioter.ip1.<-·~ 

tal~s cOlllo el c:i&-platinlll'lo skn:u ~u .,fe::.to """'acción tóxica dir<'CU dt·"' 

111.1 drogas, l!n ali.tinos casos b. ir.suficlrncla ren;i.l agud;i. pu .. de prcs,.nt.tr.~r~ 

dcispu.Ís '1l" queda.r expuesto el rll'IÓn ;i. v.:ulos pi•;m.,ntos (111lo¡:lobina y hi:~or;l;: 

bina), Estas causas vari1d11s di' insuílcl<'ncia rrn11.l .1cucl11 qu<? ob&l!rva ,.¡ .,.;_ 

dico 11tu•len prell<'ntaro¡.e d<' h. 111.ism:i r..ll\er"• con oliQ"Uria, diU::inución dr la 

intl!nsltfad de íiltraciÓn ctoir...,rul.1r y disfunción tubular. La m.i.yor partl! dr. 

lo que s¡ibeo:ns sobr<' flr.IOf'.ltologÍ" do• l'St&!. anor1D:i.ll·:la<ll'S n•n:!.ll's sr. has.1 

en ~ .. los 1nim.:ilr.s r.xprrll!ll'11t:iles de necrosl,. tubullr agu:la, 

En ;mb1"-l"" sr h" cr .. ad<J la narosi!. tuhular ar,trla artr.1!nistr11ndo 

dlversa.s nl'Írotoxinaa, cono <licrol!'."1.to, nitrato <le ur~nil" y l'W"rcuriu y cau~ 

•ando l.sque,,¡i1 rr.nal a.l piniar h ... rtl!rla y con noradrcn-1lin1. ~·s10s r:ioJ•·•-·s 

l!n lllUCho5 ll<'lltidos aon si":!il;r.res a l" nc~rusis tuhul~r ·•1:wJ.1 d,.I ho:-::,re, por 

cuanto estii dlt;i=lnuido 111 filtración col:nt'rular y h.•r dbfuncaún tubul.lr, 

Otra sl"lllitud importante ea que alr,unos acontf'ci.rn·ntos íi~i,>¡>0'1ot;:! 

.lógicos parecen 1nh;iar v otros parecen co11sen-;i.r l" in,.uflc1rr.ci. ren.11 

e;uda. A diferencia dr. t.a nccr<Jsla tubul1r a1;ud.:i ._¡..,1 honib"'• en 1.> ~,,,,¡ 1.i 1,: 

alón es de tipo disper$0, car.acteriza<t• por e''"""' intl'rstlclal e infiltra:!o 

Cl!lular, rar;i. vez n.,crosi:i y algún clhndN irtratubul;i.r, las ll'Sh,ne:I 1•at2 

lÓgica.11 en los Cl<>dr.los <!xpr.rl.,..,nta.les de nncrosis tubul:!.r a¡:u<l.1 ~uel,•n ~r" 

de {ndole JllÍs uniíou1c y 111.Ís ¡;r:ive. H.iy que tenf'r pr,•s.,ntl! t,,¡,.~ similitudes 

y dilercinclaa al aplic11r lo:. d.ito& '1<! IllO<l11los exi•eri"'<!ntal.,s Al ho"!bre, 

Utilh:a.mJo té.:nic¡is de micropundÓn p11r11 l!studiar hs funclon<'s de 

neftQnas alaladas, ~r ha comprot>arlo dl btación de los tÚbufos y "u"'··nto dr 

prl!sión intn1.tut>ular d,.spué:i d<' la. n"crosii; tubul:!.r a1:uda. Lt pert•,,lÓn d<' 

tÚbulo11 con n.,cru11is tubular a;:u·la e!!!p\eand•> ritcnos ·Ir ílujo , ... rni:il, t.1y un 

riipldo 11un1rnto S<·~uldo d,. una hrusc:;i c:d,Ja clr 11r,,sir'n intratubut .. r nin In " 

que se h;i. lle¡;:ado ~ 1.1 cN1.:lusiOn d .. qw• <!ur:int" 1.1 nrc:c~is tubul.ir ~r.ud.\ " 

1011 t\ibulus <!f.t.in o!J,.tru!C:o~ pnr ,·i.l1n<lr;i~, <¡Un pu<"~rn ,¡e:;•l·~jar~ pnr hva

do au=cntando 1-l prt•sión intr.itu\,ul.•r .il p.,rfunclir ¡., 1wfr\ln'1 oh~tru;J,., Se 
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hl d.:111a&tr:i.do con corlea ~n.ltOl!ID?H l..'.'¡;icua los .:1Un<Jros :1.s! co:>e1 el esf•cs 

lo de la ce=:!Jr;i.n:i. de h.1 111lctovellosidll'1<!S Jel túllul<} proJt.111141. 

Dato• m;Ís reciente• dei::t;e tr.¡¡¡ 1;uc eat;i.a 111lcrovellocldi1des esftce

ladaa (oi:=;i.n V•rte de lo& ci.lfodros obstructores. Se h• visto que- después di! 

24 horas de obstrucción tubu.l.t.r di1ilnu1•c el flujo u.ncufneo ;loi:ierular. Es

to lleva a un• hlpóteds lógica p•r 1 explicar h. n .. cr.id& tubuhr aguda oli· 

¡d'rica. Co1111> puNle vene en la fi¡:u n l, h. isqucail;i. prOduc.t' t'líacelo de las 

•icrovelioc.td.:1.des del tÜbulo contar 1e.:1.1.> prO:itimal. Bato, a su ve~, origina • 

cillndroa (lbttructivos que en Ja po ·ciÓn 11;-uiente del tÜbulo, •un:i.do • la • 

ultruflltraclÓn glomerullr contlnu1 ori¡;ina prim.ero dilatación y 1ui=ento de 

ta presión rlcntro del tübulo. Al llUILl'lltar l• presión intr3.tubuJar h:l&h. ilU.! 

lar la presión net• de ultraflltr~c ón, s .. lnterru,.pe 1~ filtración glo111etu• 

lar, Al ¡>eralatlr lll ob•trucclón el• IX"tUhr el riego .s.'lngu!n,.n dlsi=lnuye, de 

••nera que ac re.luc., Ja presión de 1 ltraflltr:iclán, por lo qui! cae 13 pre•• 

alón intratubullr, fJ¡uu l. El aco1 :ecitdcnto Jnichl en estól. hlpóteala e.s 

1• obatrucclón tubuh1r; ta pcrsistcrcl1 c1r 13 ollguria dr¡,et1<le, en Últl•• 

inaun:ia, d•• una d1&11inuch~n d1•I r.cco i.anr,ul.rieo ¡;locricruln.r. En 11 fase de 

por1l1tenci" h;a.y Ja d1<d.l en ru~nto •J. ae r .. qulerr una ob.strucción tubul:ar• 

soatenld• ya que ae h.i visto disniniciOn de la presión lntr3tulrnlar v des.ce~ 
so en .ln filtración .sin ob.Strucci-~n tullul.'lr. 

En Ja1 forlll.1.s l:.quéodca y efrotóir:i:;i. de nccrods tubuhr acuda •e 

ha obaerv.tdo que el cplteUo tubulo11 le1ion~.10 •e vuelve pcr.i:cablc para el.! 

¡us y lo.s nolutoa cuando antes cu. 1-:>"r::eablc. Se ha visto qu .. la •icroln•'" 

recclón de colounte.s y de en;d..aa ~lrC•doras en 101 túbuloa leslan.ldoa (que 

nor-a.t.cnte no cruzln h p.1rec\ tubul r), pero despu(:s de la i:1<¡ué111l1' sie!llpr<! 

se descubren en el e.s;>acin inurstic'al, :ou~iricndo que tuvo lugar un escape 

retro¡rado del 1!..;uido tubuh.r, Esto pen11te cstlllllecer una srcunda hipóte·• 

sis razonable p1r;a expllc1r la necro is tubuhr agu<Ja oli¡:Úrica •e1Ún se in

dica en la flr.ura 2. Al t'ICl?e rctro:r•do tubular le corrcs;:iomle codo el CU_! 

dro cl(nlco d" b n<'Crolia tubular .\:uda. 1!1 rlrco on¡:u!neo v Ja filtración 

a nhel de los clo....;rulos peniistidl en valores alt·•"· el contenido tubular 

ae eacap<\r(;i. h•ch. el Intersticio v .,. r<"'">b~'">rv .. rÍll pa .. i"l<1;• ne nu.·vo a la 

a•n1re rieritubular. Claro eat:l, ""'te cu.ldro nu eurr~s:'"'·'le " to<lo lo r,ur co~ 

nocenoa •cerea. de la ol"c.r~.sls tubula .:1.r,u<1a. L;1 rrlncr;i c1 1ficu1Ud estriba 

en que en todo~ los l".c'<irlos de nl"cro~i5 tuhubr .:agu,la (".HU<li.ido!I, 1!1 riego• 
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a•nculneo cortical y la. intendd'11l el•• 1 lltrJ.ción ~1,,,.,,.rul.ir ''" c11ru nefronJ

alsla.da estin dl&i:iinuidos. 1!1 s<'r.,undn pn>blc,m.\ reside "" qu" lo~ d.itos <H~r!! 

nlbles (lf!l'lllltcn sospech.ir qu<' sólo 10 n l!i 1. d"l ultr:iílltr:icto pu .... 11'! suíriro 

e11eape retr<i'cudo r .,,.t.: vutu...,o C"s ln~Llficl<·nt., para .. xplicar h nllr,uda y 

h. di=lnucló11 de aclar.1.,.1.,nto de lnullna y cu•<atlnina obs..nrada5, Sin emba..r 

so, eatá cor::,irob•do y •frr.iostradu .. 1 e!K•pe r"trnÍ:T·tdo, ~u¡:ldl'ndo qur ,,.ste 

111ec;i.nia111:1 deS<:"'{leíla un ¡>.apel loiporUnte en la. gén<'sls y per5Lst<'rl<:i.l d" la ~ 

necru:ils tulluur a¡:ud.i. 

Un factor 111.Ís qu" pu<'d•· teller i.rpari .. nci:i. en h p.:1.toíl<'llil ,1,. la. 11_!: 

cro11.la tubul&r &g1><la es la dls;iinucl,iu tlel rit'¡;U san¡:ufoc·u r~n;o.l (fir,ur:i. J), 

~e ha ob51?cvadu en la nccrosia tubuhr "[;U<!" ""fl"ri"<'nt.\l ¡>ruvoc.a.<1.1 con to•.! 

n1os e lll'JU!!~la dis. .. lnuclÓn <.1,.1 ri .. i;o """llU,nr.o rl!n.11. Los i1wl':;tlgador<-·s 

han ('it.imln.,do "l l'•pel di! 1<1edl"<!orl!s humoules p.i.r.1 ccmtrol.&r "1 dt'r;o s;¡n

¡:u{1\l!O dt'l rif\<Ín "" b. ""'ros is. tubuhr acwh .• .s.,. h" r.u¡•u .. stu qu" .t la ..,.i:cu-

1• dl!ll:o&, un elc10.l!nto ..,.no;.or intT.&lubullr, ¡., corrl':.¡>0nJ .. rÍ.I h liberación~ 

de lllt!dladorcs huni1aalcs y ,.1 n~sulta<lu ,¡crfa h diuilnución ,¡,.¡ r1.,¡;o sancu1 

neo n~nal. 

l!.1 sir.t.,Dlil de r.,ni11il-•U1':intf'n::;ln.l p1 ... !rÍa ,;,or """li.ulnr l'"f•> l:f, <1ls

•lnuclón del ri"Gº aan11uin.,o r .. nal rn ta no•crnsis tul>ul.J.r ar,u,l.1, 1!.sto s.. ba

sa l!n h.tbeor cotopruhndo qu<' l.1 .J.Ctivi,l;,.d pla.'k""•itica dt' rrnin.J. suf'IP P!itar ;au

•ellt•d• en esta.a cundiciunes y QUI! l;i lnfus!On dr ;m¡:lot .. nahu 11 put'cl" dis

nlnuir ,.¡ rl"g'l :!.<1n¡¡uh1..c1 r .. n.tl y ptov<u.ar n .. crns\'. 1111>111.lr il.r,Ld~. Sl11 <'1"h<l! 

10, contr;a e$t;Í hipótesis "sti "' hrcho, plcnao1<'ntr obs,.rv.idu, d .. qu .. la su

presiOn u .. 1 sir.tr111& rr.nina-•nr.intt'n10ln;> ;>dnlnl:;trarnlt> anticurrpos .intlrrcnl

n• y bloqurlldore:!. de ;>n¡:iotensina 11 no iinphlt' ,.1 o\<'r.;irrollo dr nl'Crosl.11 tu

bul;ar •cuda en ..adclos cx¡1f!'ri,..,ntales ni .. n ,.1 hombre. l'or lo tanto, p;>rf!'Cc 

que el alatem.i de rrnin<l-·lllCIOt<·n.dn;i. no t•:. la Única c.iur.;i de la di5:ninuciñn 

observada en.,¡ dt'¡;o s.\ncufneo renal, Otr-> hurC\on:1 var.oulf\strl~tor.i qui!' <'

xiStt' en el r1"0n y cuya aetlvi,l.id auC>Nlt" l"'r oh~o;trucción tuhuhr, "º .,¡ " 

lfO!llbOX•no, ll1it-10bft> de 1'1 f,¡milh, de CO:nj>U!'St()S de prosta¡;l.>¡:tJjn;¡5, 1°0<!ay{;¡_g 

no s.at>e=s si estt' podt'n.fs.o v;asoconstrhaor ,,e.i un .... diador J"'P<Htantl! de la 

dlS111lnución del rlt'¡;O sancu!neo renal .. n ¡., n.·crosls tubular a¡;u.1a. 

La consl'rvac\Ón drl ril!&O ,,.in¡:uinr.o r.,nal .. n circunstancias fislo

tOr.icas norm.lles ea íunciún no SÓio •le la presencia o aui>enci• d,. constr.lct,2 

res vasculai-cs¡ r>uede t'$tar l¡;u.il~nte rr¡iulllda por siste01.Ja hormnnales "ª&2 
dll&ta,\orc& t'apeci(lco15 del rii1Ón Cp, eJ,, prosurilantllnu; y C'51lcrt'lna-cinl 
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no). Jteclentenente se h" prinnado interé.:; al p'>¡>cl <lU'" dc:><'n:P"llan estos sis

te•;i.• conseorv¡n,10 el rl.<'i:o i;an¡illlneo renal di5Clln.ildo que s .. ob~rvo "" la 

ntcroaia tubular •i:u·fa. Los. ir1vesti&11.dor .. s han aupuesto que la dls•ln11ci&n " 

de r~e10 un¡ulne<) rcnJl en ls lh'C:T05l5 tubulilr .. r,u.la drpen.le de u.n d!.'s.equi

librlo entre constrictores y dilat."lorcs vascular!.'s. 

tnli;Amentc se h"n cícctu•1do ~·stu<'li<.>s prelio1inarcs del sist.,111• cal! 

c:rcina-clnln" en la necrosis tubular agu11, Co~o las prosta1lan<Hna:., cate = 

dstc:n3. es lqioru.nte para regul.lr rl riecu un!:uineo renal. Se ha •lsto en 

1;1. nec:rosl.:1 tubular •¡;u<la un" dli.:1inuc:IÓn de h. c:&licrclna url.n1.rio1., llsta 

dl&roinuc:;iÓu sugler" que estos v;as<><lihtJrlo~"' r<'nail's pu .. den tener l=t"ortan

ch l'n la perslstench de un d<'¡;o s1n 1;uln"o r"n:al di:uoinuldo "n 1• necroais 

tubular .:agud.i.. 

R;r,sa1n en h &¡>a riel.in di' l'<l•·~ . .a dr> célul:as ,.ndotl'li•l"•• '" h• Pr.2 

pue•no un .... c.inis:-.o no hu;:;ural p.ir.1 <'><pllc•r i ... nducción del rl"sº u.n¡u{-• 

111'0 rcn;1.l. S.. h::i llei:::i<lo a la conclusi..ín d" que el d~i\o ia1¡uirdco inicial ,., 

c1usa di' l'dl'llla endotelial obslruyrn:lo los vasos inlcroK.Ópicos, sln e•b•ri:o • 

e&ta es una hipótesis. 

Con 111icro&coplo d<' lue hlstolór,l:a:-... tlt<' ,.1 11.loMrvlo e• noraal, P! 

ro el •lcros.coplo .,1,.ctninico ,,u,.str& v~rlas anor:<1alH:1.•1 .. s en los podoclto• 

cpltelhle& ,¡,.¡ sloioerulo. A•l<':-.:ls, "!.tu<llos utllli;i.ndo técnlc&& de •lcf'Opun~ 

clón h"n ne1lido el co,.ficl .. nte <I<' ultr.1filtr"i::lón o:r) d .. I r.to...:rulo dur•nu 

h n,.crosls tubul:lr .icu•IJ. pruvocad<1 con nitrr.tu d" ur<1nllo y adrdnlstrr.ndo ~ 

11enta1:1lclna, lln an11>0~ ""t..,.Jius s•· c!.>srrvó una 1\i!.l:li.nur:lOn de tí. Co110 l:f de

pende <le do& factorl'$, la sup<'rfiCiP tot;i.l dr capllar<'S r,\\J...,rul.'\rf'llJ y la• 

perrio:-'l\JllM.acl por unidad de superfici" ca.pilar, su r"duer;i,;n pnt1rÍ:\ e~•liCar 

h oll1:urla. y l.\ dl!.">lnu.-lón 1 .. filtoción r.ton,.rutar o\iscrv•dJ. en cu11qul! 

ra d., do5 formas. Estos•• ilu&tr.a ""\J. fir.ura. ~.La vrh.er1. &erÍA una di••! 

nuclón en .. 1 nÚ=eru df' c.a11ilu!'s ro:-~-ld•''> "" ·~l r,lon.::rulo. La s.f"gu1~1a 1 un;i. r~ 

duccl.Ón de la. per:11e•\Jllldad capila.r ¡:lo,,;erul!\r (los d .. tos •ntrriotes •" hr.n 

Obtt'nldo l'll ;i.nl=:i.les). L.os criterios ¡>J.r• "&tabl<.'cer el <lla¡::,Ó&tico, que .,.,~ 

sel\ahn en el cu;i.dru l. brindan una plst.l. l111¡>orunte ª'""" ··e po&ibles m<'C! 

n\s!'los qu .. intervienen en ta n"crosh tubular a¡;U<ta d<"l J\.,..,~,re. Ll oli!;.urla

y l.>. dl&nlnución dr "-Cl•Ha.'lllcnto de cn•atlnin• C:Jrr<!t>;a,;d.,n l>irn" todas hs 

hlpóte5l• derlvad;i.s de e:.1u.lios eu J.nli:oales. La conc .. ntr.id.Ón ur1n•rl.a e:itlr! 

Ordina.11":.cnte ele11.1d;i. de &odio, ¡;i. in<:spacidad d~ concentr1\r h orlna, la 

('fl"!sencla de abundantes clllndros de célula• <'Pitell.&l<'s y la Pr<'l.f'llcl& de " 
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células tuLul.irea •le111uci;.tun de 111.ancr:.. incquívoc..i lcsi,jn Je lo• túbulo!;. E,._ 

ta:t obaerv.ici_oncs, ju11to con dat~s C'llf>!'d111Cnt.a.1 .. s que der.uestrJn que el ant.! 

seno dr bor.:Sc C:1lla4o dl."l tiibulo contornc&do proxl:i;i.l '"xluc en ta orina de 

p11cJente• con necrolla tubuh.r acuda conflro:.a.d.l lit hlpÓtl!siS dr la obatruc

ciÓn tubul::i.r, as{ co1'1D p;i.u dcfcmlrr h p,;rd.iti.i. de int,.C"ri<h<t de Ja pilrt'<I t!! 

bular con el consir,ulcnte cK•pc rctrn¡¡r.1,10. 

tna 111;i.ncfil r1,. cx¡•lic:J.r 111 hipótesi& d••I c~a.111• retrugra<to rs .i. tri 

vea de l• plcloi:r.iíLa lntrav<'nos"' r.Íplda. qur r.rn<'í!l.Llicntl" d .. ja un n••Íruc:ra111a 

prrslt1t .. ntc rn la Ml'Crosls tubular ª!lll"h (lu :int.,rinr es propucsto por t.,-: 

vlnslty). 

l-Os 111ec.inl...at. de obstrucción y csc-•pe r .. trógr.ido puc1cn i;cr 11pllC,! 

doa en la n<'crusis tubulill' •JUdil provoca.la por 01lor,loblna y hrt:or,:lobina, en 

l;i. cual ~observan abundantl'S cllimlros tulml.ar .. s ub,.tructivos • 

.S,. CAl'l'C•• dl' d.atoa a.erre• tle perr..eabi.lidad ¡;lorierular y áre;i. di' $!! 

pl'rílcle capilar en la necrosis tubular a¡;m!a del ho::ibre, sin ,..,b;;ir¡;o, el a

n•Ílisl& ulturstructutal con aicrouoplo ,.h•ctrénlco l"urstra ,.n 1'1 hDr.bre a

non:i;ilidMtcs de los podocitos slniilares a los 0!1!.l'rv.1Jo:. e1i 1.a ll!'Crosis tUb.!:! 

lar aguda <"llperia.ental (ficura -4) .. 

Dn la fi¡;ur• :S ae dnt,.tiza lil lntr1ccciÓn di' divrri.os r.<'.'c;;ni::1r.ns= 

paca la ¡;én .. sls y pet•i•t .. ncla d" la nrcrut.is tubular ar.urta Jrl honbre. Se • 

Pl"l'Srntllll ¡;;15 trrs c;;itenoda! cau,,alt•s rl" 1°1 '""crnsir. tubul.:ic •r.ul.1 1 o 11('&" 

hiporl'cfusiÓn, n .. rroto:dnaa y pli:;~<'nlas, Ll hif><ll'"tÍt•siÓn, b"s:imlos .. "n los 

d.atos cx¡>erlm!'lltl•les, l>:lcrce PH>duclr lnsuflct .. ncin renal por cu~tro lll<'cnnl_! 

111os. R .. Juce dircct;;ii:ir.nte ,.1 rl .. ¡ro san¡;ufrwo rt..i rii1Ón y aunrnt.1 Ja red&tcn

c:ia. va~ula.r rcn•l, con lo cual di ~ .... lnuyt• ,...ás tndavia rtichn rlrr.o. También "' 

pi!.reCf' dhminuir r.l coeíiclrntl' de ultnfiltpch;n r,lonrrular y .ld••ri.\,.. prod,!! 

c.lr ki;iÓn tubul.lc, Le!. cuatro ínctorr.5 rn conjunto pr0<!ucrn unJ. <lhnlnución 

de la infrnsiJnrl Je íiltr;i.c!Ón 1:10,,.r.rulnr. Esto. a su vrz, r1...iu,,. el volu"rn 

,¡,. orino¡. Un:ll!i;,ninuciÓn n.1yor toct;;ivla d,- vo!U:'"lrnrs <Ir. orina pu,.,1,. ,jrprn<ler" 

de t"t.capr retrogrudo tubular, 111ec;1nl~n<J P,Lll.' !.f' acclera por •·1 111.1."11'1!10 dr pr.!:_ 

aión Jr,trntuhular, l'.n contuste, le dishinclén tobul ... c, &rcurn.:arh n h le-" 

siÓn dr lo:. tUbulos, tirndr a lllllll'nt.ar ,.1 vulu!'rll lll' crina. El r .. sulUdc ne• 

to d·• ,.uos f-Cton•s el• un c•so deternlr.~dn '"s ¡a Jnzuficlo:"nci'l r.•n;i.l olJ1:1íri 

c;;i o no oli1:1írlr..1. En un caoo d<'ter111ir.ado t&l"lbién h pr••siOn intr<J.tubular • 

puede variar &ei:;lirt .. 1 ¡rrn.Jo r.-IJ.tivo d,. obstrucción v"rsullo rt"ducciOn de inte.!! 

sidad de filtr11clén ¡;loneruhr. 
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P.l modo de ac;ción de 1\1> ncfi-otoximas parece ba~ie.unrn:e lesión t.!! 

bular y dl-inución de la per~abllhlad glo111erular, niendo esté últh:o $lr:ii

lar al descrito para la hlpoperfu.dÓn. La necroal:o tubular aguda causada por 

plg111cntoa par..cc actuar principalmente por obatrucción de lo& tUbulos con e! 

lindroa pl11:11entarloa y lesión tubular. 
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Cuadro 1. 

Criterio• para d1•1nóstlco de necrosis tubular aguda • 

:sedl-nto urinario Clllndros plpient11.do•o cilindro• • 
con célula• tubulares 

Concentración SÓdlca en Mayor de 20 .t!q/lltro 
la orina 

Ouoh.ridad de orlna/\11•.! Menor de 1.1 -
Crl!ntinin11. en orlns/plaa- Menor d11 10/1 
M 

0111úric• 
No oU¡¡Úrica 

-mir de 400 1111/dÍ• 
iuyor d11 600 111/dÍ• 

l'ickgrarta iv Heír0¡;rair.a rlÍpldo persl•tcntf' 
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TBltMl NOLOG lA 

1 Blcvaclón a¡;uda di! cre•tinlna s.érlc:i. dP niveles no.! 

.... les <111tnor de- 1.4 ~/dl) s mi1 de 2.0 111/dl. 

AZOTEMIA PIUlllR.l!NAL 1 1.• VoluMn urin•rio dhrlo 111enor de !500 111. 

FAUA 11.i!ML AGCOA 

OLIGUllCA 

FAUA Rl!XAL ACUOA 

NO OUGt:RlCA 

2.• Desarrollo de falla renal en asoclacli:i'n con de

plecli:i'n de volu111en, íaUD. cardhca conc .. ativa o 

htpot,.nsli:i'n tr•nsltoda. 

3 ... ltetorno de lo. función renal a 101 nor .. l dentro 

de 24 a 72 horas despui:s de corre¡:ir 1.t deple-• 

cJi:i'n de volul"len, ralla cardhca o hipotensión. 

4.• Au$1!ncia de cilindros cclularl!.s en el urhnall

sla, 

1 (tU:;Cll0$1S 1\:Dl!l.J.ll. Aea:DA) 

l.• Volulll!n urin.ulo dhrJo di' ... nos de 400 •l, 

2.• Proi:reaión d .. la u:otc1:1l1. dcipuia de l& correc

ción de la11 cau5ai. hcnodin;i~lr;a1- de la falla r.s_ 

nal, 

3.• Presencia de cilin:Jroa ccluh.rl'!a (,.scluyl'!ndo e! 
lindros de l!'ritrocltos) "" el urhnalials. 

4.• No l!Yldencia de obstrucción del tracto urinario, 

1 Nis.os criterios qu" la falla rensl a¡ud• oUslÍrlca 

e•Ccpto por 'l'Olui:li!nc.s urinarlos diarios ••ror de 

600 .1. 
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¡.¡A T a R 1 A L y METODO!i 

!ie estudiaren a 10 pacicntt'o. r¡\le <ler.arrolhr.-n lnsufici,.ncitt renal 

a11uda oli¡;,'.dca a tos cuales,.,. le,. ado-.i.niI.trÓ fun>s1·o:ld con el objeto de = 

convertirb .1 1:i fou-1o1. no oll11Úrlca, El rstu<lic íué rea liudo en rl Jtospltal 

Genrral lº de Cctubr,., l~Tl!, du1'1nte el ¡'erkdv '"'"·O'f..t\Jh!o de 198!! a l'lA6. 

En cada car.o se ª""li~Ó: edad, u-xo, c.iu~a ,¡,. l.i ln!:iufici<'ncia renal a¡;..,da,• 

(ndlcra dhgnÓi;tlcos urinarios y .. volucic\n pu!:iterior d la il•lminiHración de 

(Uf'()~111id, 

1!1 grupo en e&tudlo quedo lnt .. ¡;Ndo por ü p.1cientcs (,.f!lenlnos y 4 

••acuUnos CU)'" cd"'d íluctuo entr,. 1'1 ~· i.J aiin~ (pru,.,.,dio d.- 4J,4 aí\oa>. 

Se an.•li~O la ¡'o;llJI<.' c.>u,..1 <1<· in~ul1cfrrKia r<'nal aguda. A todo&~ 

loa pacientrs r¡ut' <lei..>rrolluun ln~.uíici .. uGia ren.11 a¡;uda oll.r,1Írlc11 &e les "' 

practicaron los ai,ulcnl"5 e""""'"":; <k l~t>orntodu: blc"1rtr!.:t hrl:llÍtica coei-= 

pleta, qufl'iica. !;.J.nr,ufn,,.., eu<><·n ¡;rrwr.•I ,¡,. nrir;i, •·lt'ctrolitus ,,.;ricoa y u

rinario&, .-s,,-,clarh!ad -.édc .. y urinJ.ria, Crt'atinir.a <'n orina de Z4 hs. Con • 

los re&UIU-dos <1" e.o;tos ex:Í~n"s !Oe hi,irrun los cálculo!> utihundo una CO,!I 

putadou CASIO 7ZO l'X para oblt•ner lo.o; [r.,\iC,.$ de dinr,n<Í:;tico ..,finado ( vrr 

cuadro Z y J) "" acu,.rJn al f"r..-.1i1.•rlo r<'ff'ritln ""l.> p~¡;lr." \4, 

Postrrior ;, d,.tl'11•lr.a.r 1.1 ln~ufici,.ncla r1•n,1l agu:la nlir.Úrlca &e.!! 

tlllzÓ íuro,......,id rle 1 • 5 sog/kc t1 .. prso <1csis tnhl, adninistudo dr la ai

guirnt" r11ncra: .20 ,.,r.s r1 .. Inició, v~lor4rH!<• Ca•'·' hora 1.1 rf'Sf\Uelta rl'n&l dl!l 

paciente, ""caso dr no ser a,1 .. cuilda se rlu¡1llc<; la dos!" inicial"" íou.a • 

proi:rcalv~ (Z.O, 40, 80, cte., ir-.r, .. ), y se ob11crvó l.• rvulución, to.lo lo ante

rior drspués d•· h.1bt'r corrPr,ldo la volc1:1ia y .,1 l'~t•do hc.,._tir,imlco dt' los 

pacientes, 

Sr f'>tcluyrron de er.tc estudio a to..io,. •r¡u••llos paclt·ntea que no 

r~unlt"re>n los critrrios de insuíici~nciil trna.l ar:uLi.> oll¡;Urlca o aquello• 

que al roejorar s11 volrr.ii.:i y f'IU&do h1·111odin.bico rrvitt!Ó 1.u falla renal, 
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l.• Superficie corpoJ'al, Se utilhÓ el no=i:rai:i1. de Dubol1. Se une con unA• 

J'e11& el pe10 con ia talla: el punto donde coinc:lde h. regla con la l!

nea lnte1111edia corre¡,ponde a la $UpeJ'ficie corporal. 

z ... Dluuda hOJ'ada ,. volu•en de orina entre núnero de horas e111plcA.Ciaa en 

J'eeolectar la 11Ucatra. Norm;al1 0,86 ml/tg de pe$o por m!nuto ! JO lo, 

J,• Volu111en •Ínuto (V o vol/minJ • volucicn de orina entre el nU1Uero de 11•n.!! 

toa empleado-' en recolectar 1& muestn. Nor111o1l1 0.66 .,l/t¡c de peso por . 
alnuto - JO l., 

4,• Creatinina aérka, ~ida dlrrcta. Norlllal: Q,!f a 1.J 11~ (Técnica de 

Jazzé), 

S.• Creatlnina urinaria, Mrdlda directa. VarC• 1e1Ún 1'0lum,.n de orina. 

6 ... Creatlnina urln;i.rla total (orlnn de 2~ hs). lloabrea 16 a 32 ..-ltc de P!. 

ao (mtdia de ZJ •s"), NuJere11 9 a 27 •c/l:c de P"ªº (.,,.dh, d,. 18 •11.).• 

NUki.s -nor de 8 ac/ks. 
7,• Uf'ea airica. Medida dlrf'cta. Koraall 16 a JS •i:1o· Varia ...,,ún h incea

ta de proteCna1 y depende ad1"siá11 del c&tabolluoo, 

e ... Urea urinaria, Medida directa, Depende del 1'0IUJ1f'n urinario. 
• • Crratlnlna urinaria 11: V 11: 1.73 

9,• Depuracion de creatlnlna endo11"n• (Dcr, Ccrl • Creatlnln• serie• z .aup. corp. 

Noraal1 12!f ! 2!f •l/111n, o,.,cllna c1t"apué1 de 101 !JO allo1 di' rd•d, rll apr!? 

:dmad .. .,ente 10 a l!f l. inferior en la •ujcr que en rl hoabr ... 

10,r Creatioina urh1ad1/cre;i.tinina Hrlc& ª cr!'&tlnln• urinaria l"ntre creat.! 

nlna ..érlca, Noraal1 .~,de 110. 

11.• Urea urinaria/urea .s.érica • urea urinaria entre urca Hrlc;&, Hor•l: ••• 

de 30. 

12,• OU10larid.sd térlc1.. ~ledida directa. Calculll.da1 Ha z t.8() • Gl~os& • 

Ur,.a , Norm•lt 280 a 310 .Oaa. 
2.S 

13.• Ouiolaridad urlnari•, Medid• directa, Calculada! -.iltipllear cada unidil4 

de densidad urlnarla 1. partir d" 1010 por ~O. BJemplo1 dcn!lidad urinaria 

101s. OS1110hrldad urinaria • 1010 (300 ll!Os11) • 5 :.r; ~o • 300 • 200. Op,o. 

brldad urinaria ., !JOO .OSlll, Horcall 11:ls del doble que la aédea, valor 

r.iCni"° aeeptado1 l,!f 1 l. 
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Nora.h ú1 de 2 •l/aln. 
15.• Depuración de 11u• libire C&Jl20 1 CJl:!O) • Vol/ll:Jn - depuucJÓ11 oUICllar. 

Valoir111 po1ltlyo1 1u.-edore1 1 • 1 o v¡ilore~ n<"&ltivoa inferiores 1 - 1 0 

'°" nor=ale1 • .Se 11cept1 taa;blin -0.46 1 - 1.66 •l/•in. 

16.• Ouiol•rld.id Udn.:ari1/0$11C1larJ.dad 5éric1 • oaPVlarldad urln.lri• entre ºJ 

•olaric!ld .irle&. Num;r.11 ú1 de z. 
¡7

0 
.. Depuración ele &Odio (lrna CSa) •sodio urJn~do x vol/idn 11; 1,?J 

' sodio a.rico x superficie corpoiral 

Nor~ll 0.5 a 1 ,l/111..ln (se acepta tu;blin ha1ta 2 i.>. 
18.• Pi:accl&'n de excreción de .odio (PeNa) • drpuracJÓn 11" ~Jo • 100 , 

dcpui:;iclon d" creatJ.nhi• 

No"-&11 -nos de 1 '- • 

19.• Pracclón d11 excreclñ'n di" agua libre (fH20) • ::~~:"'~!;:r::t~~~:. 1: 100, 

Nor=l1 0,J 1 J ,J S., 

20,• Indice de ln1LJ(iclencl1 r1nlll Ux JR) • So-:iio urln.1rlo entre cre•tlnln1 

urlnarh/cu·atlnlnA 1érica, Nori:i;il1 111rno1 de 1, 

21,• Drn1Jdad urln..irl:u 1010 1 10]0, 
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Cucdr0 2. 

C•raeter!e.Ucaa raneralea de loa 10 paciente• con falla renal oli¡Úric• 

.... .. .., 
~acullno 

Pa.enlno 

C•u•aal 

Choque Ñptlco 

Choque hlpovol.é-.ico 

Pancreatltla a¡uc1• 

Por a•ino¡lucáaidoa 

Cu&dro J. 

43.4 (•ftoa) 

• 
• 

' 
2 

2 

' 

Indice• dla&nóstico11 urin1ulos en loa 10 paclt'ntee 

Indice 

Nltró'1rno de urea 1.11..n¡:uCnea (111g/dU 

Crr•tinin• aérica (11¡/dl) 

.SO:Sio urln•rio C.Bq/litro) 

O&llOl&rld&d urlnarla 

U/P de cre&tlnina .... 
lrldlce de lnaur lciencJ.a renal 

Depuración de creatlnina (111/ain) 

Depuración o:;ii:olar b11/min) 

Valor promedio 

88.4 

.501!.5 

'°·' 
326.8 

21.Cl6 

3.48 

••• 
0.311 



La:& llosls • h.\!ii que se entontr6' rcs¡11.:e!.t .. fUt'ton: d\l':.is i:{nima 60• 

.111a (1 l:l¡l/lía de tic•º dot>ls tot1.l) y dOd$ mixh:a JOO l"'·glli (' m~s/t.g dr. pc&.a 

do•i• totaU. La dosis prol:lf'dio fué dt' 160 eics (.?.t. r:ss/tg d" p"so dosis to~ 

tal) .. 

.Se t'ntonHÓ que dt'fltro dl• ta.!'> tre' tirir.er"11 hou' de ln.t1M1ento • 

la R'SflUCl\4 fu.! 1drcu1t.d• l'/1 t'l 60 • 70" dt' lo" car;c;>S con Yolur:rnr.s urin:&•• 

rio& dl' ZOO •1 .! .50 pro1:1edio J>Qr hor;i.. Las tlayorel' yolunrnes urlll::t.tio:s 1e 

encontraton en a<¡ueUos p-•cientC"s que se C"r.,ont:tt>:i..n expandidos en volum'n y 

4ue lPblén rec¡utrteron SJlfOf apoyo de ~olutltmrs a fin d., r.:::i.ntencr un esta~ 

do hf'lllOdini1dto ade,uado .. 

ll.1 tlt'll:lpt1 pro111edlo pan. lll rt",~-peri1tiÓn d<> la fu!lt.iñn rt'n•l fué dt' 

16 ,! <I dÍ••• El ~nf.tllrt'o de la fi..nclón ~en;i,l :.e hfao c/48 hs en h11 ÍaM>a • 

iniclale• y 'lti ha en lots t.ardias, ertcontondo qut" h:r;; prucb;u. de funcJán J!: 
nal iniciaron eu dc$~<>11so hacia v.i.lo:<'S nor=les <!C.t:¡>u<:i. dr los prh11:ro:s. fl • 

dÍ•• de 11:3.noJt>, dentro de loi; ci.i.~1._..,. M' encontró c:o:r.o m.is r,.J,.v:intt' t"l d.e&CC!!

•o p&uh.tillo y pro;rcsh·o d<' Cft't·~.ü;;1 sérka con una lll(~jori• dt" la depllra.~• 

elÓn de c:rt":i..tlnin• despu.!:i. rte !OS 8 d{41'> df' tr.1taml•·nto. s,. oti~rvó también• 

que ~1 nltté¡:c-no d.e ure:ii. :o.::.q;ulc,,." t3-rdo' ri:.is ticr-.r:u en lle¡¡;u a c:Jfras no11:1.!!: 

le!!O .. S1 pri111et' Crai!c:e ud.n.;i.do o•n cot'rl'¡¡ir¡.e rué la. (racc:i.;n e.o:tre:t•u1a dt' •.!l 

.sio cm,,.> • 
.Se t"n~entrÓ qu,. en to p~cierite:; hubt> dc,-;cl'.'n~ de l;l [lr,.s.i-Ón 1111rtcrlal 

•edl:t. en 7 nti. llg prc:mcdio cnttl' h;:~. 1S y ;?a r.irtuto!I post<>riur a la adl!ll1tir.tr~ 

cicin del furos,.1:1ld, uspcr.dícr.\Jo- ;i.d.,ci.:ada.11'.er.\e ;a la Lníu$lÓn de is:oluc:tone•." 

tl.n un p.:ac:icnt~ !le requirió aJ,..,.:í:; h utUlzacién df' inotrÓpiC<l!i po.u su e•t! 

bl lh:aeión htflo.Hnirde•. 

Jln et ¡¡rt:pc d" pl.e{rn\t'!i hubU dOa dl'funcione-1 l:<is C:Ulll('s 1'10 &(!0 a

tritlUJbfo:O ;i,1 pri;bJe.111.:l trnal y.1 <luc au:ll :-raulta.d<la de hibOl;'&torio indJr::ab•n'"' 

.,ejoria t"n l:i. función renal y ~" 11<-bleron a ctu~ coMpll.tac:ione& de w pro-• 

ble1'1lA di" b.l&e (broni:oaal'lr~c:ión " Jníarto ag1'<lC1 d~l Nioc:ardlo), 

l:n rt'&Ult¡i.do lnl!sver .. ..to filé r.l c·w::cr.trar qui• lo• {TldiCt'I de dl•a-• 

nóll'tieo urin•:lo ll(ITI d~· ttiP> \!ólolct' en el p&el<'n!e con hu;ufic1enc:i~ ff'!'l>ll ªt.!:! 

d;io c:ilicúdc¡, y de tll.tn!l l'?.l<:i~ .. studin,; rl fodic..- d" f<1llil r1"111.l y l.i. fr.i.c:clón 

t"Xeret:i.da Jr t.:,tio r.i;::, la1. <!<' ""·ªl'Or coníl;i.b1li<l~d t'ar.l h 11Jf,.tt•nc:li1clón te~ 

pnmt d<' li!. <>-::otl'riP. pn·r1en.1l <.le 1.1 11ec:rO$J!. tuhll!.,r ar.11<1a. 
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Bn-todoa loa p&clentta eatudiadoa hubo converalón dt l• lnauflclt!! 

cla renal 1.1ud1. 0111\Írlc• & la fo~ no oll1úrica dl&minuyendo prlnclpalacn

tt 1& &0rbllld&4 y .ortalldad, tle-sio de hoaplt&1lz•clón y por lo tanto cos

to del tratulento. 
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Bn todo• lo• paciente• eatucH&dos hubo conversión de l.& insurlclen 

el• ren1.1 ar\lda oll1úrlca a la (ora& no ol11údca dlaiiilnuyendo princlpal•en• 
te l• .orbllldad y •ortallda4 1 tle-s>O do hospltallzaclón y por lo tanto coa

to del tratamiento. 
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COME.:-0Tñll1U 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
OE 1.A 

NO rrr

Blili.iu 1 L~A 

B:.:1&.ten reportes de eJ:l)erl111entos en los cu¡iles s.e hil duioah:a.do •• 

que -dla.nte el e11:1pleo de ali:ur.•a dro¡as v1.&00ilaudoras -.e lnc:u.enta el " 

flu,:o renal y h. flhocl.Ón clo;:i.,rul1u, ta.-.blén ~ h• probado .,1 lnc:rcr:ento" 

del flujo urinario 111e<!lante el .. 111pleo d" r.i'.r111:u:os c:at&lo¡•dos coao diur.;'tl·• 

coa. 

Uno de loa lntoentos ea evitar la cH!.llllnuclÓn del rle¡o si.nau!neo • 

roena.1 que aco~al'I& a la. nec:rosi:. tubular •&uda por ext><i.nsión de voluw:n, c:on 

el uao doe •asocHlata.dores y c:on ant1.i:onlstaa de la iln&lotensina 11, sin e•ba..! 

¡o aon eac:a1oa 1011 resultado& beniílcaa. Con la lnyec:clÓn contil\u;i. de acetlJ 

colll\a y prot•¡landlnas se hJ.n alc:a.n~>do v;ilous supernora.ale1. de rle10 aan

¡u(l\co renal, pero no 111ejora ta. lnwficl.cncia rcn;i.1. 

Otros ll\tcntos de protección renal incluyen el uso de1 br..Sl.cinlna, 

benzola11lna, 11erapa11il y otro:. con pobr ... 1 r,.sult&dos. 

l!n el ao11oento sctu;i.l l<'S que h>n prob><lo efecto protector renal • 

aon dop•alna, .anltol, Curo~"'ld y alcaUniza.clón de la dluresl1, uqulrlen

do de una adecuad• selección del caso. El ~"nltol &e ha u=i.ado •••en c:lru1{1. 

cardlowaac:ular, a1ndro"'" de aplast•alcnto con buenos ie1ultado1, P*l"O shue~ 

alendo 11ás utlliz1dll el ruroae11ld ....,bre tocio en p;aci.ente• con pobre rewrva= 

car.ilaca quoe no pefl'llten aumento del volu111en lntr11111ascular. lln •l¡unos tipos 

de necroals tubuhr a¡:uda a noo=i.tr•do poca cCectlvidad el uso de furosoerllld, • 

aln oeMbargo oc:aalona tran1for:n1ción dr 1.1. ronu oli.gúrlca a l• no Qll¡r;Úric•• 

la cual esta &5"Clada cun di:s.r:ilnución sianHicatlva de h 111<>rUlidad y por • 

lll ta.ntll di.s:dr.ucl,;n del conto de hosplt•liuclÓu, \!n erupo de invcstl¡:•dore& 

han propueato que cuando h•Y poca respuesta •1 uso d,. furose ... ld la •~elación 

de dopWna (1-3 u11/lr.&/111ln iv, ef<'cto v;u.N:\llatadorl resulta benéfica. 

Arder!l'ln y cohbc>radores r .. allzl\ron un estudio st-mcJ>nte al nues-" 

tro en el cual utilizaron grandes dods de furo:;cnild en ;il¡:unas ocasiones no 

control•I•• y lo¡::uron iwd!Clc•r la for111:i. d" clt,;Íunclón rcn;i.l de ollcúrlca a• 

no 0U11úric•. tlll<lo ... 1 empleo nn controbdo del íuroscr.ild, no ri.:.: po51.bl,. l• 

dei:iostracii5n fehicir:nte de que t> .. bl.::n l.nflu[;i el ti"~'?º al cu11.l rué a.d.-il-"' 

nlatrWo oel lflf!dlcl\r:icnto a los paclcntll!S; en nuestro caso cnc::intrarios que oel 

control en ~s dosis y 1'l utilización tei:ipuns tar.blén son ll'lport:1nte11 y coi.!! 

cldlnoa oen el hecho de un:. 1<1enor morbllidW y l'lortAHd:id en estos p•cill!ntea, 

as! c~ i:irnor tlec:po y eolito de hosplt.,.liución, 



.. ;?0 .. 

P.ec:.ientel:l(!'1He ~ ti:r. infor:11:i.do •terca de h. •lcaUnLtlc.ión 4e l:s 01.! 

na en paciente• con aCndro~ de apl:i.atu!!lento pero esto -.e tut'! en tor~:i. Jn

ae<Siata, lncliiso llntt>a de M!r liben.aos de los e.coribroa, por lo tanto no ae 

da tiei::po a que tiay• •lteracionf!a ~rlcaa o urlnarlaa qu~ ind!quen Cleurro-• 

110 de inauficl1mch ten"l •G"wia; loa t<!'llult11.dO!l l'lan aldt> s.atlsf•cto1loa. • 

Sin ei::b:r.r¡o eato• estudios no son co111parabl.ea ton nues.tro e$tlldio t>O:«' ~ h~ 

~e Qf!ncJ.ón por loa l'1:ciente• het.hoa sucedido& en 1.a Cd. de 1~xico C11e;itle=i-• 

bre de 19as>. f!n el cu•i hubo p:i.clentea que de"rroll.:tron ln~f1Clen~ia. ri:i~• 

nal agmb. que inclÚ#O fué h. cauu d.e 111uerte. 
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l•" l'ra.:tli:ilr "'"nitir.:o reniLl en tWo:. iL'ltll'llos p•1:i•mt..:s .::on alto rie.! 

&o d,· Jr~J.:rolbr insuflcicnci" r<~n"1 ¡i,r,u-la. 

2•" Utlll.1.1ció11 tu:pc.:i..""1iL de =c:!i<hl íari~colÓ;:ic;i.:> para. rrvertl.c 1.1 di.! 

funci'.Ía rcn.J.l tenien:!o en c:uenu. ".\cv otr:;i.;; el uso de íuros,.:oild. 

J ... Rvita.r los 1•crÍ0Jos prolo'1:;1dos de lnr.:iullill.11.i,I hr~dh1.ir.il.c1 si ea 

por:i.•11~. 

4.• Cso ncl.ona.l de l-\s dr:igu..o P"tN,Lial·nr,.¡tl' fll"fratÓxic:i.'"- i;ln que por 

ésto se dcscul.te.""1 ntn& r"'"\n~(:i.r. '1\!C 1•~nr.'1 en rell:;ro l¡1. vld:i. del 

paciente. 

5 ... l!vltu.r l:l ll~rriL~l(i:'I dr :.:..t·ct.o.uch.!i co:i..i lw:no¡;lobln11. y mlor.1.,blna • 

en el 1;!1•>1:-0."'le d,• ;i;•l.::.t.: .i··nto. 

6,• ~11.llZ'1.r elihlllios c.unparativus con otc1s dro1:a1 con el íln de obte

ner otros recursns ¡ • .,..,, prot,.::.:iÓn r~nal. 
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