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IN·rHODUOCI.ON 

La deanutrioi6n y el síndrome diarreico freouent.! 

.nante producen condiciones graves y que en no pocas o­

casiones elevan la morbimortal.idnd en la edad podiii-­

trioa (1). 

La desnutrición en todas sus expresiones produce 

en el orge.nie1no crunbioa en los diferentes aparatos y-­

siete:nae que tienen oom:o final.idad mantener un ajuate­

ante una s1tunoi6n patológica tan severa como es pre-­

oiswnente un estado avanzado de esta al. teracidn :neta~ 

lioa (2). 

Loe renograinae efeotualtoa en el Centro M4dico "La 

Raza" del I~SS demuestran que loa riaonee de los dean.!:!. 

tri dos preeen tan al teraoionoa tan to en la fase exore t.Q. 

ra como en la fase secretora, así como en el tiemoo m.!!. 

dio de excrecidn. Eetal!I alt.eraoionea no indican pro­

piamente daño o al.teracidn renal, &ino moUificaoionea 

que se manifiestan como proteinuria leve v oilindruria, 

como reeu1tado de una adaptaoi$n unte el trastorno me­

tabdlioo que el or1.;aniemo del paciente desnutrido e11--
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Cre (J). 

Por tJ"O lado el eindro'De diarrei oo también ea --­

causa frecuente de complicaciones .graves, de luo cua-­

lee se .nenoiona a la deGhidratacidn de grado variable, 

el estado de choque y a la aepticemia, que son causas 

de morta..Lidad importante en la edad pediátrica (l}.-­

t&mbi&n en onece de no producir la .uu.ertl:l la ilipovol.!. 

mia condicionada por la deetlidrataoidn severa nrovooa 

diemirtuoi6n del flujo snugu!neo ronfll, lo que trae º2. 

mo consecuencia diaminuoi6n del conewno de oxígeno, -

reduooidn de la A'l'Paea, de la absoroJ.dn do eodio,hi-­

poatenuria, 6luooeuria, f'oef'aturia y bioarbonaturia 

quo Be manifiesta como orina aloal.ina. 

La jie:ninuoidn de la reabeoroid'n de sodio en el­

tdb.1lo proximal condiciona mayor carga de sodio qua-­

estimula a la mácula danea con au.nento an la produo-­

oidn da ranina en el aparato yuxtaglameru.J.ar, asta~ 

puede activarse "in ai tt.t" transformando el angiotena,! 

ndgeno en angioteneina I y esta en el pulmdn, en an-­

giotensina II, la cual produce vasoconetricoi6n arte-
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rial. importante que incluyo a la artoriola aferente r.!!, 

nal lo que produce reducci6n de la filtraoidn glo:neru­

lar me.nifestándoee clinica;nente coino oli5uria (4). 

&l loe casca que la falla circulatoria f.Oa prole~ 

gada ae produce entoncea nooroaia tubular renal nRudo­

(5), ~anifostándose por la incapacidad del riffon de -­

mantener la homeoetaeis intenta del orgaoismo, 11anifo!, 

tándose olinicamente como insuficiencia renal. aguda. 

En algunas ooa&iones el d1agndstico clinico de lo 

insuficiencia renal aguda os defícil de establecer -­

por lo qua os necesario apoyarse en pruebas de funcio­

namiento ronnl que noa estA.bloscan el dinP,n6stico (6). 

Dentro do las pl"USba3 de d.l.agnd:Jtico de inauficiencia 

renal. ll6Uda tone.nos la U/P OB•nolar, la dcpuruc16n de­

oreetinine, la fracci6n excretada do :Jadio ( FcNa) y -

algunas otras (7 1 8). Recientemente la determinaci6n 

de la Beta 2 mlcroglobulina urinaria !la re5ul todo ser 

una de lea pruebas de m1o1yor confiubilidad pera el 

diegn6stico de ine.uficicncio renal aguda (9 1 10). 

En 111 intensa bilsqueda de encon trer pruebas de 
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funcionamiento renal que en f'or.J:Ja rápida, f.4011, eco­

n6mica y al alcance de todo nivel de atenoidn, Monta­

ilo Jiménez en el Centro Mlidico "La Raza" del IMSS pu­

bliod que la dotenninacidn del bicarbonato urinario­

puede ser una prueba de disgndstico de insu.ficioncia 

renal aguda mas econdmica, rápida y al a.l.oanoe de to­

do nivel de atenoidn. 

El estudio se basa en que norrtiBJ.mente el bioar~ 

nato urinario es reabsorbido hasta en mse de un 99~ a 

nivel de t6.bul.o proximal y que una al teraoi6n a nivel 

tublllar producirá al te raciones en la reabaoroi6n del­

bioarbonato con el oonaccuonte exceso de eliminacidn-

(11), 

§} nuestro medio en algunas ocasiones es difícil 

solio! ter pruebas que noa con:fiPmen el diagndetico de 

insuficiencia renal aguda como por ejemplo la dete1~! 

naoi6n de1 PeNa o de 1a Bata 2 microglobulina. 

'l'omando en cuenta 1o recientemente publicedo por 

Montat'lo Jim~nez coneiderwnos que le detenninaoi6n de­

bioarbonato urinario, de oonfirmaree que 88 una prue-
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ba confiable, ser!a ae gran ayuda para el inane.jo de-­

~ucho& de nue&troe pnciontee que puaioran cursar oon­

oe ta patolO!:ÍB. 

Ahora bien, en base a loa al teracionea renW.es-­

que pro&entnn loa desnutridos de III r:r1ido nos vomoe­

Ot>ligt1do& a determinar lu eliminaoidn non11al del bi-­

O&rboattto urinario en O&te tipo de paci.entea ya que-­

do derno&trarse que estos &ujotoa ell:nlne.n el bicarbo­

nato nor la orine igual que los peolentea eutr6ficoe, 

la prueba obtendría mayor confiabilidad y podría ser­

nos i.S.til tomando en cuenta su buje costo, el tie111po-­

relativamente corto para realizarla y sobre todo que­

puede estar al alcance de cualquier laboratorio clin! 

ºº· 
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MJI 'rBRIAL Y ME'roOOS 

El mar;eri""1 con el c::ua.l ae rdaliz6 el e::.t1.1dio con 

&1.atid en 46 pacientes, do a11b0a eexoe, coa edades oos 

prendidas entre un mes y uoe afioo de ednd loa cuales-­

fueron estudiados en el Hosoits.1 Pediátrico Villa y en 

el Hoeoi tal Pediátrico Mootezuma do la Dirección Gene­

ral de Sorvioioe LCádiooe del Depnrtwuento del Distrito 

hderal, durante el periodo t.ompt·endido entre loa me-­

sos de julio a noviembre de 19B7. 

De eetoo 49 pacientes, 30 pi·eaentaba.n deenutri--­

cidn de III grado y 18 pacienteo que fornaron el grupo 

control &llln eutrdfiooe en rel(.oi6n al peeo. Loa lac­

te.nteo no preeen taban ma.lf'orraaaianee oong4ni te.e aparea 

tee ni datos de patología renal. 

A todos loe des.nutridos se les renllzd deternina­

oidn de ia fracoi6n eKcroteda de sodio (PeNa). y detez 

mirt$ci6rt de bic~rbo~ato urinario. A loa eutr6f1aoe a~ 

lo ae lea doto.rmin6 bicarbonato urinario. 
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RESULTADOS 

La eliminaoidn de bicarbonato en orina en loa pa 

oientea eutrdficoe tuvo un rango de elimineci6'n de O 

a o.a rnKq/l ( P'ig. 1). El promedio de eli111inacid'n 

ru& de 0.216 mF.:q/l oon una doeviaoicSn eetandar da, 0.24 

mBq/l. 

oaeoe 

11 

10 

5 

1-

.... 

Pig. 1.- Detennineoidn de bicarbonato 
urinario en el grupo control 

(Nonnal de O a 1 mRq/l) 

1 1 
O a .2 .2 a .J .Ja .5 .5 a.6 .6a.8 

Bioarbono.to en orina m&q/l. 
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De ioe JO peoientee desnutridos, diecisiete fueron 

del sexo masculino oorreapoddiendo a un cincuenta y --

tres por ciento y trece pacientes correspondieron al--

sexo remenino siendo un cuarenta y tres por ciento del 

total de pacientes desnutridos (Pig. 2). 

Pig. 2.- Distribuoi6n por sexo da 
pacientes desnutridos. 

l) 

(43~) 

17 
( 57:<) 

ldaeoulino 
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.Bl peeo de loe niños fluctu6 entre 2 y 7 kg con un 

promedio de '?ªªº de 4.-16, con una desviaoidn eetW1.dar-­

de l.172 kgJ el promedio de dlifioit ponderal fuli de --

5.075 kg (fig.)). 

kg 

12 

11 

10 

9 

8 

1 o 

6 

5 

4 
X 

3 

2 

1 

O• Peeo ideal. 

Pig. 3.- cuadro comparativo del peso ideal/ 
peeo rea1 de loe 30 pe.cientes des 
nutridos. -

o 

o o o 

o 
o o 

o o o o 
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X o o 
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X X . l·x·¡· X 

·1 
X X X X 

X 
X r X X 

X 

X 

10 20 

Ni1mero de pacientes 

~ Peeo real de.a 1.172 ;¡. 

o 

X 

30 

5,07 
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La edad de loe pacientee deenutridos tuvo un Pr:Q. 

medio de 7.8 meaee con una deeviacidn eatandar de 4.7 

meses, se obs.erv6 el mayor m1rnero de caeos en lee ed~ 

des comprendidas entrt1 loe siete y los doce meses con 

un total. do 14 pacientes correspondienáo al. cuarenta-

y seis por ciento del total. e Pig 4) 

No. 

15 ,. 

10 
" 

5 ,. 

o a 6 1 a 12 

Pig. 4.- Distribuoi&n de paoie!! 

13 a l.6 

tao desnutridos de III 
grado por grupoe de e-
dad. 

J 
19 a 24 

Grupos de edad en meses 
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Loe resultados obtenidos de la medicidn de la -

freoci6n exore teda de sodio (Pe Na) tuvo un rango de 

1 a 2.4 con un promedio de 1,4 y una deaviaoi6n e3-

tandar de 0.51·. rrea de loe_ pacientes tuvieron un %'!, 

aultado mayor de 2 (Pi••') 

No. 

15 

10 
" 

5 o 

Pig. 5.- Deter:ninaci6n de la rraooidn exore 
teda de aodio ( P'aNa) en el grupo -
de e1tudio. 

(rango de l a 2.4) 

.1. a 1.a 1.5 a 1.9 2 a 2.4 

Pracc16n excretada de sodio (FeNa) 

ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE lA 

110 r1rnf 
6iBUURC~ 
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Loa reeultedoa obtenidos do la medici&n del bicar­

bonato urinario en los pacientes con deenutricidn de--­

teroer grado tuvo un rango do elirnineoid'n de O a l.B--­

mEq/l con un promedio de eliininaoidn de 0.72 mEq/l y u-

na deaviaoi6n eatander de 1.46 mSq/l. Tres de loe ;ia.-

cientes mostraron elimin~oi6n de bicarbonato mayor de l 

mEq/l ( Pig. 6). 

ºªªºª 

1" 

10 .. 

5 . 

O- .2 

Pig.6.- Oicf;lrbonato en orina en 

do onu t id r os d t • ercer---

grado. 

.)-. 5 .6-.6 .9-1 lol-lo2 lo.3-1.5 

Bicarbonato en orina rnEq/l. 

l.b-1. 
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DISCUSION 

Nuestro e&tu<.'.lio repor·.d ~ue el bicurbOnato urint1.­

rio de lo& dae.nutritloa de terce:r grti.do t\lvo un prome-­

dio de oliminaOidn de o. 72 mEq/l. con untt de:sviaci6n ª!. 

tandar de 1.46 mRq/1, lo cual oe encuentra dentro de-­

l!mitea nomales CO'llO los valorea reportados en pacien, 

tea eutn.Sfieos {12). Cabo mencionar que Velnzquez Ja­

ne& en 197.5 realied un est;udio co111parativo de loe lVP 

de oemolaridad y el U/P dl.5 urea entre ps.cie11otee lectD!!. 

teei eLltrd'.Cicos y desnutridos de tercer P.rado en.contrá!!. 

do que loe desnutridos e pesar de eua a.lteracionee ya.­

comentadati cursM coa valorea de estas prut0bue oon re­

sultados &illlilares a loe oo't.oniJ.v.s. en paciente& eutrd­

f'icoe (13). 

XL PeNa de lo::i desnutridos de tercer grado tu.vo­

un promedio de elimi11aoi6n de 1.4 con una desviao16n­

eete.ndar de 0.51 lo cual tambián ea indicativo de val~ 

rea f>i!llile.~o. a los reporta.dos en pacientes eutr6ficoe 

en el art.ícu.lo original publicado en 1976 ( 8). 

En nue&tro eetudio se encontraron a tres de nuea-
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trae paciente~ con deterrnin~ci6n de bicarbonato urino.­

rto con cifras por arritm de lo normal ( O a 1 1nEq/l ) 

que no preciea11erite ee correlaciona.ron can algó.n eint,2_ 

ma de afeocidn renal y además en estoe pacientes el r~ 

sultado de FeNa ee encontró dentro de l!rnitee nol"naloe 

por lo que se considerd que eetoB reeultndoa DO debie­

ron a una falla t&ontca en el proceso do eJ.aboraoidn-­

de lea mues trae. 

Con lo anterior podemos decir que la detenninnci6n 

del bicarbonato urinario en de tonninado mo11en to ea una 

prueba confiable de fUnci6n renal ya que loe reeul tedas 

.'.>btenidoe en este trabajo roportuo vuloree nor.nalee ª!!. 

contradoe en loctWltee e~tr6ficoe y con de~nutr.ici6n de 

terct>r grado. 

Por otro lado paru confir:nar la confiabilidad de­

la prueba consideramos conveniente que ee realizara un 

e&tudio en e.lande ae deter.uinara la eli:u1naci6n del bi­

ourbonato urinario en pacientes dei:.nutridoa de tercezo­

grado coa signoe de insuficiencia renal aei como tam~ 

bián en de&nutridoo con sospecha de insuficiencia renal 
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y loe resultados de ambos grupoa comoararlos con lo.i.­

obtenidos en el pre6ente trabajo para obtener los .fi­

ne& p&r6egu1doa. 
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OONCLU~lONES 

1) La medioi6n de la froccidn excretada de eodio -

(PeNa) en lactantes eutnSfiooe y desnutridos de to~ 

cer grado preeenta valores iguolee• 

2) La detenainacidn de bicarbonato urinario en le~ 

tantee eutrdficos y desnutridos de tercer grado mue_! 

tra roeu1 tadoo dentro do valoreB nor'JAles, 

3) La deteI"l!linacidn del bicarbonato urinario puede 

utilizarse ca.no prueba. de función renal en lactantes 

que tienen desnutrioidn de tercer ffTa1o, 

4) La determinación de bioarbOnnto urinario rcsu1-

ta i:ier una prueba rápida, bi.trata, no invasiva, rela­

tivamente fácil que puede utilizarse 001110 indico --­

diagn6stioo do in$uficiencib renal aguda en lactantes 

eutrdficos y en desnutridos de tercer ~redo, 
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RESUM'Ci 

Se estudiaron 46 pacientes Ue ambos eexoa con ed~ 

dea comprendidas entre un mes y do& años, el estudio-­

ea realizcS en do<> nospitales .J.el Departu.neato del Di&­

trito Feúeral durante W\ periodo comprendido de 22 ee­

manae. Treinta pacientes tenían como caracterietica-­

el. ser deenutridoe de tercer grado y loe otros 18 que­

formaban el grupo control eran pacientes eutrcSficoa.-­

A tod.oe se le& determin6 bioarbOnato urina.1-io y al g!!!. 

po do Jesnutridoe se lee de tennin6 FeN11. 

De los treinta de3nutridos se obtuvo un proruedio­

de edad de 7.8 meses con una de&vtaci6n eetandar de---

4. 7 meses. El 57~ fueron del seKo masculino y el 43~ 

restante del sexo fe~enino. Rl promeaio de peso Cuá­

de 4.16 kg con una de~viac16n e&tandar de 1.7 kg. El 

PeNa tuvo un promedio de eliminaoi&n de 1.4 y una des­

viación estandar de 0.51. El bicarbonato urinario tu­

vo un promedio de eliminnci&n de 0.72 mEq/1 oon una--­

de~viaci6n e~tandar de 1.46 mEq/l. 

Al crupo control ae le obt.u.vo ut1. proilledio de e11-
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minación de bioarbOnato urinario ue 0.24 mEq/l con u­

na deeviaoi6n eE>te.ndür de l.4b mBq/l. 

Tan to el grupo con trol como el gr1.1po de ea tudio 

tuvieron W1 rango de ellrnirtacidn dentro de límites no_!; 

males con reaul tadoe equiparables por lo ']UB se puede­

apoyar que la determino.oi6n del bicarbonato urinario -

en pacientes con das.nutrición de torcer grüdO y que ee 

lee eo•peohe insuf'ioierioia renal. aguda, puede ser una­

prueba rá"9ida, no invasiva, de bajo costo y sobre todo 

e.l alcance de todo laboratorio clínico. 
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