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INTRODUCCION

La desnutricién y el afndrome diarrsicoe frecusnts
mente producen condiciones graves y que en no pocas o-
casionens elevan la morbimortalidad en la edad pﬁﬂié:——
trice {1).

La desanutricién en todas saus expresiones produce
o el organismo cambiosa on loas diferentes aparatosa y-—-—
sistemas que tienon come finalidad mantener un ajuate—
gante una asitumcidn prtoldpgica tAn asvera como &35 Pro—-—
oismmente un estado avanzado de aestm alteracisn netabd
lica (2).

Los renogramas efsctundos en el Centre Médico "La
Raza" del I35 demuestran que loa riflonesa de loa desnu
trides preasentan alteracionecs tanto en la fase sxcreto
ra como en la fase secrstora, asi como en el tiempo me
dio de excrecidn. Estaa mlteraciones no indican pro——
piaments daic o altaracidn renml, sino modificacionea
que 8& manifiestan com¢ proteinuria leve y c¢ilindruria,
como reeultado de una adaptacidn ante el trastorng me-

tabdlico qgue el organiamo del paciente desnutrido au-—



fre (1).

Por tyro lado el sindroue diarreico tamblién es ===
cauaa frecusnts de complicaciones gravea, de lua cus=--
leo se mencionu. a la dechidratacién de grado variable,
el eptado de choque y a la septicemia, que son causaa
de gortalidad importante en la edad pedidtrica (1).,--
Tamblén en cesca de aco producir la gpuerts la hipovole
mia epndieionada por la deshidratacifn severa oprovooa
disminuoidn del flujo sanguineo renal, lo que trao cg
mo consecuencia disminucién del consumo de ox{geno, =
radyccidn de la ATPasea, de 18 absoroidn de sodio,hi--
posteauria, glucosuria, fosfaturia y bicarbtonaturia -
que ge manifieata como orina alcalina.

La diszinucidn de la reabscrcidn de sodio en el-
tdbulo proximal ocondiciona mayor carga de sodio q;m...-
estisnula a la mfoula densa con aunonto en la produg—-
cidn de renina en el aparato yuxtaglomerular, asta «=
pueds aetivarse “in situ" traneformando el angiotensji
négeno en angiotensina I y eata en el pulmén, en an——

glotenaina XTI, 1la cual produce vaavconstriceidn arte-



rial importente gus incluye a la arteriola aferente rg
nal lo que produce Areducei6n de la filtracidn glomeru-
lar manifeaténdoss clinicanents como oliguria {4).

En loa cagop que la falla olroculatoria ses prolon
gada se produce antonces necroais tubular renal asguda-
(5), manifestdndose por la incapacidad del riffon de --
mantener la homeontasis interna del organismo, manifes
tdAndose olinicamentes como insuficiencia renal aguda.

En algunap ocoapiones el dingndstico elinico de la
inauficiencia renal aguda ea deffcil de c¢stablacer --
Por lo gue ea neécesario apoyarse en pruebaa de funcio-
namiento renal nua noa establescan el digsnéatico (6).
Dentro de las pruebas de diagnbatico de insuficiencia
rensl aguda tenemnocam la U/P camolar, la depuracién de-
oreatinina, la fraccidn excretada do sodio (PeNa) y -
algunas otraa (7, 8). Recientemente la determinacidn
de la Beta 2 microglobulina urinaria ha resul tado asor
una de laa pruebas de mayor confiubilidad para 8l e———=
dingndntico de insuficiencia renal aguda {9, 10).

En le intenaa bdsqueda de encontrar prusbas de ~



funcionemiento renal que en forama répida, fdeil, eco-
nédnica y el Aalcance de tode nivel de atencidn, Monta-
flo Jiméneg en el Centiro Médico "La Raza" del IMSI pu-
blicéd que 1a doterminacisn del blearbonito urinario--
puede ser una prucba de diagndstico de insuficicneia
renal aguda mas ecuondmica, rdplda y al alcance de to-
do nivel de atencién.

ElL estudic se basa en que normalmente el bicarbo
nate urinario es reabsorbide haata en mas de un 994 A
nivel de tdbulo proximal ¥y que una alteracidn a nivel
tubular producird altersciones &n la reabsorcidn del-
bicarbonato con el consecuente exceso de eliminacién-
{11).

B nuestro medio en algunas ocaaiones es diffeil
solicitar pruebas que noa confirmen al diagndstico de
insuficiencia renal aguda como por &jemple la deterumi
naocién del PeNa o de la Bata 2 amicroglobulina.

Tomando en cuents lo recientemente publicado por
Montafio Jimdnez conaideramos que la determinacidn de-

bicarbonato urinario, de confirmarse que 8s una prue-



ba confiable, serfa de gran ayuda para el nanejo dew-
fuchos de nuestros paocientes gue puaioran QUrsar Qon-
esta patologia.

Ahora bien, en base a 1lna alteraciones renales—-
que presentan los desnutridesa de III grado nos vemos-
opligudos a determinar la eliminacidn normal del bi--
tarbeaute arinario en oste tipo de pecientes ya quo-—-
de demostrarae que estos sujotos eliminen el bicarbo-
nato nor la orina tgunl que los paclentes eutréficon,
1ln prueba obtendria mayer econfiabjlidad y podria aer-
nos dtil tomando en cueata su bajo coste, el tismpo--
relativamente corto para reajizarla y sobre todo gue-
puede estar al aleance de cualquier laboratorio clini

eo,



MATERIAL Y METODOS

El materisl ¢on el cusl pe realizd el sstudio con
wistid en 48 peolentes, do anbos sOxoE, con edpdes ocom
prandidas entre un mes y dos afios de edad los cudles--
fueron estudiados en ol Hospitel PediAtrica Villa y en
al Hospita) Pedidtrico Mootezuma de la Pireceidn Gene-
ral de Serviclon Hédicoa del Departumente del Distrite
Federal, durante el periocdo tompreondido entre loa me-—
aan de Julio a noviembre da 1937,

De aatos 48 pacientea, 3J0 presentaban desnutri-—-—
aifn de IIT grado y 18 pacientan que fornaron el grupo
contrel eran esutrdéfices en relecién al pesc. Loa lac~
tantes no presentaban selforpaciones congédnites aparep
tas ni dutos de patologla renal,

A todos los desnutridoa me les realizd determina~
cidn de 1a fraccidn exceretada de socdic {PeNa), y detar
ainacidn de bicerbonato urinaerio. A los eutrdficoe sg

1o 2e les determind bicarboneto urinario.



RESULTADO S
La sliminacifn de bicarbonate en arina en los pa
eientes sutréficoa tuve un rango de eliminacidén de 0
a 0.8 mBg/1 (Pig. 1}, El promedic de eliminacidn -w-

fuf de 0,216 mEg /]l con una desviacidén esntandar de: 0.24

mEq/1l.
Pig. 1.~ Detarminaocidn de bicarbonato
uringrioc en al grupo control
(Normael de O a1 mEq/1)
0as08
11

10 -
5 -

Oa.2 .2a.3 .38.5 .5a.6 .,68.8

Bicarbonatc en orina miq/l



Da los 390 pecientes desnutridoa, dieclslete fueron
del sexs masoulino correspoddiendo & un cincuenta y ——
trea por oiento y trece pacientes correapondieron Al--
sexo femenino siende un cuarsnta y tres por ciento del

total de paclentes desnutridoa {(Pig. 2).

Pig, 2,- Diatribueién por aexs de
pacientes doanutridoa.

17
(57%)

Manoulino




El paso de los niflos fluctud entre 2 y 7 kg con un
promedio de vpeso de 4,16, oon una deavimoidn estandar--

de 1.172 ks;
5,075 kg (¥Fig. ).

ol promedio de défiolt ponderal fué de —-

Pig, 3.~ Cundro comparativeo del pesc ideal/
pepo real de los 30 pacientea des

kg
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La edad der loa pacientes desnutridoa tuvo un pro
medic de 7.0 meses con una desviacién eatmndar de 4.7
wesesn, pe observd el mayor nimerc de enscs en las eda
dea comprendidps entrs los alete y los doce meaes ocon
un total do 14 paoientes ;arrespondianua &l cuarenta-
y seis por ciento del total. (Pig 4)

Pig: 4.~ Distribucidn de pacien
tes desputridos de III

No. grade por grupos de e-
15 L dad.
10 L

5 |

0aéb T al2 13a18 19 a 24

Grupos de edad en menea
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Loa resultedos obtenidoa de la medicién de la =
fraocidn exoretnda de sodio {PeNa) tuvo un rango da
1l a 2,4 con un promedio de 1.4 y une deaviaoidn ea=-
tandar de 0,51. Tres de loa pacientea tuvieron un r8

sul tado mayor de 2 ( Fig.%)

Pig. 5.- Deterasinacidn de la fraceidn exore
tada de modio (Pela} en 8l grupo

de estudio,
No. (rango de 1 a 2.4)
15
10 |
5 &

a l.4 1.5 a 1.9 28 2.4

Praccidn excretada de sodio { FoNa)

ESTA TESIS MO DISE
SALUR BE L& GiLILIICA
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Loa resultados obtenidoa de la medicidn del bicar-
bonato urinaric en los pacisates con desnutricidn de-—-
teroer grado tuvo un rango de elimineoidn de 0 & L.8---
mEq/1 ocon un promedic de eliminmoidn de 0.72 mEq/l y u-
na deaviaoifn estandar de 1.46 mBq/l. Tres do los po-
eientes mootraron eliminacién de bicarbonato mayor de 1
mEq/l (Pig. 6).

Fig.H.- Dicarbonato en orina en

cadosd
deasnutridoa de tercer—--
grado.
ia
10
54

0~ ,2 0 3~.5 +6=,8 ,9-1 1.2-1,2 1,3-1.5 1.b=1.8

Bicarbtenato en orina mEg/l.
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DI SSUIION

Nuestro esitndio repor.d jue el bpicarbonato urins-
rio de los dasnutridos de tercer grado tuvo un prome--
dic de eliminpeiba de 0.72 mEq/l con una desviacidn em
tandar de 1.46 mBEg/1, lo cunl se encuentra dentro de--
1imites normalea cornd los valores reportados en pacien
teg eutrdfices {12}, Osbe mencionér gue Velpzguezr Jo-
nes en 1975 realied un estudio comparative de loa U/P
da gamolaridad y el U/P de urea entre paciantes lactsa
tea eutrdficos y desnputridos de tercer Arado sncantrén
go gue los desautridos a pesar de sus alteracicnes ys-
comentadas curaan <«on valores de estma pruxbua don re-
aul tades sioileres A los potonidus en pacieates eutrd-
Fioos (13).

El PeNa de loas desnutridos da tercer grado tuva-
un promedio de aliminacién de 1.4 con una desviacidn-
eatandar de 0.51 lo cual tambidn es indlecative de valo
res sioilercy R los reporiados en pacientes eutrSficos
en el ertfculo original publicade en 1976 { 8).

En nuestro eatudio se encontraron a tres de nues-
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troa pacientea con determinacidn de bicarbonato urina-
rioc con cifras por arrica de lo normal { © a 1 mEq/) )
que no precisanente ase correlacionuron con algdn ainto
ma de afeccidn renal y ademés en estos pacientos el rg
sultado de PeNa se encontrd dentro de l{mites nornales
por lo que se considerd que eatos resultandoa oe debie-
ron a4 una falla tdcenica en el procesc de elabordcidn--
de las mueatraa.

Con lo anterior podemoa decir que la determinacidn
del bicarbonato urinaric en detenninado momento ea una
pruaba confiable de funcidn renal ya que loa resul tados
2btenidos en eats trabajo reportun valores noranales ea
contrados aa laotantes eutréficos y con desnutricidn de
tercer grado.

Por otro lado para confirnar 1a confiabilidad de-
la prueba consideramos conveniente que as realizara un
agtudio en donde ae deterwinara la eliminacidn del biw
curnonate urinario en pacientes desaucrides de tercer-
grado coo signon de insuficiencia renal eBsi como tam——

bién en desnutriden con acapecha de insuficiencla rensl
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¥ loe resultados da amboa grupos comoararlos con los—
obtenidoas en el presente travajo para obtener los fi=-

nes perseguidoa.
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_OONCLUSIONES

1) La medieién de la fraccidn excrotada de apodio —
(PeNa) en lactantes eutrdficos y desnutridos de tor—

cer grado presenta valores igunles.

2) La determinacidn de bicarbonato urinaric en 1lno
tantes eutréficos y desnutridos de tercer grado mues

tra resul tadon dentro de valores norcales,

3 La determinacidn del biecarbonate uripario puede
utilizarae como prueba de funcidén renal en luctantes

que tienen deanutricidén de tercer grado.

4) La determinecidn de bicarvonote urinaric resul-
ta ser une prueba rdpida, barata, no invasiva, rela-
tivamente fdcil que puede utilizarse como fndice ———
diegnéstico de insuficiencis renal aguda en lactantes

eutréficos ¥y en desnutridoa de tercer gzrado.



17

RESUNEN

Se estudtaron 48 pacientes Jde ambos mexos con eds
des compreadidas entre un mes y dos efios, el estudio--
s8 realizd en d.oa nospitales del Depurtanento del Pis-
trito Pederal durante un perfode comprendido de 22 se-
manan, Treinta pacientes tenfan como caracteristica--
el aer desnutridos de tercer grado ¥y los otroas 18 que-
formaban el grupo control eran paclientea eutréficom,--
A todop se les determind bicarvonato urinerio y al gru
po de Jesnutridos se les deternind Felu,

Do loa treinte deanutridos me obtuve un promedio-
de edad de 7.8 meses con una desviacidn estandar d@---
4.7 meaes. EL 57% fueron del sexo mamculinoe y el 43%
restante del sexo femenino. El promedio de peaso fué-
de 4.16 kg con una desviaeildn sstandur de 1.7 kg, E.
PeNa tuvo un promedic de eliminacidén de 1.4 y una des-
vimcidn estandar de 0.5k. EL bloarbonato urinario tu-
vo un promedio de eliminaeién de 0.72 mEq/l con una——-
dasviacidn estandar de 1,45 mEq/l.

Al grupo control se le obtuvo un prosedlo de ali-
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minacién dea bigarbonato urinario de (.24 mEy/l con u~
na desviaocidén estandar de 1.4b mBEg/l.

Tanto el grupo control como el grupo de estudic
tuvieron un range de eliminmcidn dentro de l{mites norx
males con resul tados equiparables por lo Aque se puede-
apoyar qua 1a determinacidn del bicarbonatoe urinaric -
en paclentes coa dasnutrieién de toercer grudo y gue se
lea scspache insuficiencia renal aguda, puede ser una-
prueba rdpide, no invasiva, de bajo coesto ¥y sobre todo

al mlcance de tode laboratorio clfnjico,
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