rARSICADNALICHA) Py I,

® DI

IIREF
fagd

INWERSIDAD NACIONAL AUTONOMA D MEKICD

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

HOSPITAL CENTRAL NORTE DE CONCENTRACION
NACIONAL PETROLEOS MEXICANOS

VALORACION DE LA DEPURACION DE AGUA
LIBRE COMO PRUEBA DIAGNOSTICA DE
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

TESIS DE POSTGRADO
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA
P 3] E S E N T A

DR. GERARDO FAEIAN MENDOZA

ASESOR; DR. FRANCISCO JAVIER ZAMORA GARCIA

-

1989

MEXICO, Yo -y
TTYIS [COR |
FAL'A TE ORGEN |




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE.

— —

m’rnomcc‘lon 1
]USTII‘ICACION 5
omrz*rrvos 6

UNIVERSO DE TRABAJO Y CRI- o
TERIOS' DE INCLUSION +15uviessesssveessoriion 8

BIBLIOGRAFIA. ... s uieisssicvassinnsenronasans 18



VALORACION DE: LA DEPURACION DE AGUA LIBRE
COMO PRUEBA DIAGNOSTICA DE INSUFIGIENGIA RENAL AGUDA.

AINTRODUCCION.

La depuracion de agua libre se define como el indice -
con el cual se excreta agua sin solutos duramte la produccion -
de orina hipotdnica (1), ademis mide el trabajo que el rifén —
efectun para vencer un gradiente osmbtico y expresa el volimen
de agua por minuto que se habrd de agregar o sustraer a la --
orina para que é&stn sea isotbnica con el plasma (2), la depura-
cldn de agua libre se utilizo pora obtener datos cuantitativos de
los mecanismos de concentracion y dilucibn del riddn, y pro --
porciona un medlo para estudiar el efecto de la excrecidon de -
solutos sobre el mecanismo de concentracion (3), representando
ésto 1n cantidnd de agua que se agrega a la orina (sotfnica - -
para obtener valores positivos en la depuracién de agua libre y
formar asi orina hipotdnica con la misma cantidad de solutos -
urinarios. as{ también la depuracifn de agua libre corresponde
al volGmen de agun vesorbido de la orina isotbnica para obtener
valorcs negativos y asf formar orina hiperténica con la carga -
igual de solutos (1).

Durante los ertados de shock existe redisrribucidn del-
fluio sanguineo normal, siendo e) rifidn el Grgano que mas su--
fre por la presencia de una primera etapa de vasoconsiriccion -
periférica. ecplAcnica y renal. El {lujo cortical renal disminuve
de 20 a 9N @ aproximadamente, mientras que el flujo medu- =-
lar aumenta =ignificativamente, Ertas condiclones provocan re-
duccidn lmportante de la tara de filtraci6n glomerular con oll—
guria o anuria; siendo las porciones mdis susceptibles de la ne-
frona a la isquemia: E}l tubulo contorneado proximal, porcidn --
ascendente del asn de Henle, tubulo contorneado distal y tubulo
colector respectivamente, con la subsecuente Insuficiencia renal
aguda si este estado se prolonga (4).
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Durante los procesos sistémicos graves tales como shock
hipovolémico, shock séprico, postoperades de cornzén con circula
cidn exwacorpdrea, as{ como algunas neopliisias, cn las cuales -
hay afeccidn renal v dafio de nefronasg, existe pérdida dei meca--
nismo de concentracibn v dilueclén, no asi en las nefronas que no
han sido afectadas, demostrandose la Insuficiencia renal aguda —
cuvande la perfuslén renal estd disminufda de un 25-50% de lo nor
mal, o bien por la pérdida por arriba del 70% del tejido funcio-=
nal renal (5).

Se han desarrollado miltiples prucbas para el diagnbgti-
co de Insuficiencia renal aguda, algunas de ellas como cl FeNa,-
depuracién de creatinina v la B-2 microglobulina entre las mas -
confiables, aunque con sus limitaciones ( falsas positivas, especi
ficidad, costo y tiempo )} asf como a menudo esta entidad no se-
Teconnce en su face temprana ya que las manifestaciones clinicas
son pobres y dudosas y con frecuencia se relacionan con la enfer
medad primaria (6).

El retardo en el dingndstico puede agravar el prondstico
a} dejar pasar por alto diferentes grados de disfuncidn rennl que
pucde evoluclonar a la lesidn renmal severa o irreversible (7).

Debe mencionarse que a diferemcla de ooros procesos re
nales la recuperaclén de 1a Insuficiencia renal nguda es comple-
ta en la mayorfa de los casos y solo aquellos que Bon manejados
o diagndsticados en forma tardfa o inadecuada evolucionan a la -
Insuficiencia renal crénica o a la muerte (8}, Er pués fundamen-
tal para e! enfermo, el reconocimiento temprano de esta entldad,
por lo cual ge ha mencionado a la depuracion de agua libre como
un mécodo confiable v facil de realizar para el diagndstico de lor
Insuficlencia renal aguda (7).

La Insuficiencia renal aguda es una complicacidon del - -
shock de cualquier etiologfa, los primeros Intentos para su diag-
néstico fiel através de pruebas de funcidn renal como la depura-
cibn de creatinina se Inicta con Lawson y cols. en pacientes con
presencia de shock v trauma en log cuales una disminucién im--
portante del flujo plasmitico renal existfa asl como de la flwra—
cién glomerular causada por una pronunctada vasoconstriceibn de
las metarteriolas aferentes, con la subsecuente Insuficiencia renal



-3~

.s.= aguda (9), a estos estudios le siguieron los hechos por -

"Lordon y cols. en el afio de 1972 en pacientes de guerra con-
shock y por aplastamiento, que desarrollaron Insuficiencia re-
na! aguda, encontrando a la depuracidn de creatinina y a - =
etras prucbas de funcién renal como Utiles para su dlagnbstico
pero con algunas limitaclones (10).

El céiculo de la depuracién de agua libre ge obriene-
de la diferencia nlgebraica entre la depuracién osmolar v el -
volimen urinario por minuto, representables éstas de la fun-
cibn renal (11){(12), determinando asi vnlores gignificntivos --
como fndice seguro de falla renal de 0% 0.31 mi/min. /L. 73-
M2 sc. (13), con estos valores la depuracion de agua libre --
fué usada por Baek y cols. en el afio de 1973 estudiando pa--
cientes postoperados. log cuales desarrollaron Inasuficiencia -
renal aguda encontrindose en ellos alteraciones importantes -
en los valores de ésta, comparandose sus resultados con la -
depuracion de creatinina, depuragidon osmolar y de osmolari -
dad urinaria, propon{endose aquella como pruebn configble --
para el diagnbstico de la Insuficiencia renal aguda (14),

Posterformente en el afo de 1975 siguld con estos es
tudios Makaball y cols. estudiando una gran serie de pacien-
tes postoperados y que desarrollaron datos de Insuficiencia -
renal aguda comparados con métodos conflables de laborato--
rio tales como: Creatinina serica, depuracidon de creatinina, -
elecrolitos urinarios, asi como demostrar valores alterados
en la determinacién de la depuracidn de agua libre, incluso-
24 a 48 hrs. previas a la alteracién de los omros exdmenes,
sugirlendo esta prueba como un método conflable y de pre--
diccibn temprann de la Insuficiencia renal aguda (15).

En estudios subsecuentes se ha visto y comprobadoy
que la determinacion de la depuracién de agua libre en pa--
clentes criticamente enfermos, se puede determinar en forma
temprana y confiable a la Insuficiencia renal aguda, previo -
a la presencin demosirable de cuadro clfnico activo de di-=--
cha patologfa (16,17), comprobados estos estudios para de--
terminar a la Insuficiencia renal aguda en forma temprana--
(18), se ha comparado la depuracidén de agua libre incluso -
con la determinacién de la B-2 microglobulina ( Ja cual se--
ha dicho tener especificidad y confiabilidad hasta del 90%, -



-

...~ slendo sus inconvenientes el costo y falta de material - -
para su realizacidén (19), comprobandose as{ una vez mis la — -
capacidad de dicho estudio come determinante de ln ]nauﬂc{en--

cia renal aguda (20).



=5~

PLANTEAMIENTO_DEL. PROBLEMA.

JUSTIFICACION,

La Insuficiencia renal aguda es una complicacién relo-
tivamente frecuente en paclentes con alteraciones como shock -
géptico, shock hipovolémico secundario a diarreas, postopera--
dos de corazfn con clrculacidn extracorporea, asf como algu--
nas neoplasias como leucemias, linfomas, con tratamiento qui-
mioterépico, siendo el cuadro clfnico en ocasiones inespecifico
no permitiendo as{ un dlagnéstico temprano.

Exigten pruebas de laboratorio tales como: Retencién -~
de azoados, hipercalemia y acidosis que pueden o no encontrar
se al iniclo de la enfermedad, asl como sodio urinario alto, -
eplre otrog, slendo la mayoria de lag veces no concluyentes -
para determinar el diagnéstico de Insuficiencla renal aguda -
por lo que ae han propuesto diferentes pruebas de laboratorio-
para su diagnGstico, entre ellas : El FeNa, depuracign de - -
creatinina, que con sug limites han demostrado ser utiles; sin
embargo la depuracién de agua libre es una prueba facll de -
realizar, que tecnicamente es mis sencilla, slendo su costo.=
menor, reportandose ademdis ser util;hecho que deseamos de -
mostrar en este estudio, asf como de tener la misma o me--
jor sensibilidad vy especificidad que las demés pruecbas ante--

rlores.



' OBJETIVO.

Conocer si l.u' determinaclén de la depuracién de agua-
libre es unn prueba confiable para el diagnéstico de la Insufi--
clencla renal aguda, y st recnicamente es mis facll de reall--
zar, o o -



HIPOTESIS.

H- :- La depuracin de agua libre es igual de confia--
ble a 'a determinacidn del FeNa-para el dingnés
-tico de la Insuﬂclencia renal nguda"’

h

Hi :- La depuracion de agua libre es mis confiable - -
y segura comparada con la determinacién del Fe-
Na para el diagnbstico de la lnsuficicncia renal- - -
aguda?. Do ‘
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UNIVERSO DE TRABAJO ¥ CRITERIOS DE INCLUSION,

- PROGRAMA DE TRABAJO,

El estudio se llevb a cabo en la poblacién derecho-ha-
biente del Hospital central norte de concentracién Nacional de-
Permex de México, D.F., en el servicio de pediatria, en pa --
cientes criticamente enfermos que desarrollaron Ingsuficlencia -
renal aguda a partir de los meses del 12 de agosto de 1988 al-
15 de enero de 1989,

CRITERIOS DE INCLUSION,

- Paclentes lactantes, pre-escolares y escolares cri--
ticamente enfermos con riesgo de desarrollar Insu--
ficiencia renal aguda tales como: Shock séptico, - -
shock hipovolémlico secundario a diarreas infecciosas
postoperados de corazdn con circulacién extracorpd-
rea, sindrome compartamental, leucemias, y neopla
slas con manejo quimioteripico.

- Ambos sexos.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

_ Pacientes que recibleron diuréticos, antibipertensivos
y simpaticomimétices.
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VARIABLES A ESTUDIAR.

- INTBRES PRIMARIO
' n) - Depurnc{bn de agua Iibre. :

h) - Fe\la. depurgcién de creatinina, -
crentininn serica. o

- lNTERBS SECUNDA‘!IO_ _:':"

_ a) - Blomel_:rfu hemﬁtica completa. qui-
7 > mica sanguinea, electrolitos seri-
- cos'y _de_nsidad urinaria.
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MATERIAL Y METODOS.

- 52 estudiaron un total de 26 pacieptes ingresados al - -
servicio durante los meses de agosro de 1988 a enero de 1989, -
con riesgo de sufrir Insuficiencia renal apguda secundaria a - --
. shock_séptico, shock hipovolémico secundario a diarrea, post---
operadns de corazébn con circulacidn extracorpdrea y neoplasias-
como leucemins, linfomas, en manejo quimioteripico.

A todos se les realizé detereninacion del FeNa, depura-
ctbn de creatinina, depuracidn csmolar, urea y creatinina urina-
“rlos y se’ricos as{ como elecrolitos urlnarios..

Para la depuracién de agua libre se utilizd la siguiente-
féormula :

DH20 = VvV - Cosm.

Cosm = _V x OsmU , 1.73M2
Osm P 5.C.

V  =Volumen urinario en mlg/min.
Cosm=Depuracidn osmolar.
OsmU=0gmolaridad wurinaria.
OsmP=0gmolaridad plasmérica., '
5.C. =5Superficle corporal del paciente.

Tomandoge como valores para la determ.iﬁacibn de Insg
ficlencla renal sguda de: 0% 0,31 ml/min/1,73 M2SC. (13).

Para la determinacibn de la depuracién de creatining --
se utilizdé la férmula: .

DrCr - CrU x_V 1.73 M2 *
- CrD .C.

CrU = Creatinina urinaria.

CrP = Creatinina plasmatica,

V = Volimen urinario en mls/min.

Tomandose como valores normales de:
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6 meses: 75 ml/min/1.73 M25C,

1.5c ailos
Yy  Hombres: 124 13,9 ml/min/l.73M2
mis : Mujeres : 108 18 ml/min/1.73M2(21).

Para detertﬁinar el FeNa se utilizd la férmula:

FeNa _ U/P Na . 100
. . r
Tomandose como valores normales menor a 2%
y como indicativo de Insuficlencia renal aguda mayor a 2% (22).

“CRITERIOS DE LLABORATORIO PARA LA I.R.A.

Examen. Adolescentes/niios.
UNa  {(meq/lt). > 50
*FeNa  {®). > 2
Uosm -~ {moam/t). <300
U/P osm n,8-1.2
Cr gerica =2
LLI.R, »>2
- DH20 {mosm/It). : 020,31

(23) maditicado.

Para la determinacitn de 1a depuracién de agua libre y de-
la depuracidn de creatinina, es necesario la mediclon del volGmen-
minuto de grinn. stendo necesarto la recoleccién de orina del pa--
ciente llevandose a cabo mediante vaciamiento total de la vejiga --
urinaria por medio de sonda vesical, procediendose inmediatamente
a la recoleceidn de orina por espacio de 2 horas (24), obteniéndose
éstn para posterformente convertir su volimen en m!/min, para --
poder realizar las operaclones antes citadas.

Laa técnicas utilizadas para la resultados fueren las gi- -
guientes:

1}, - Para la determinacién de sodio y elecrolitos urinarios
se obtuvieron 2 mls. de erinn, para posteriormente ser centrifuga-
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...~ da por espacio de 10 minutos, con lo abtenido se realizd -
la chiencién de N.5 mls, para ser analizado por el FOTOFLA=---
MOMETER insrumental laboratory 943, obtenlendose los resul--
tados en forma automatica en un minuto.

2).- La determinacién de urea y creatinina winarios, -
se llevd a cabo con una muestra de 2 mis. de orina, efectuando
se una dilucién de la misma con agua estéril de 1:10, para ser=-
cenrifugados por 10 minutos v tomar de dicha muestra ya cen-=
trifugada la cantidad de 0.5 mls, para ser analizada pgr et AU-
TOANALYZER 11 rricanal dando la lectura en espacio de 5 mi--
nutos en forma automética.

’

3).- La determinaclién de sodlo v electrolitos sericos. -
fué necesarfo la obtencién de 5 mils. de sangre depositada en ¥
un tubo de ensaye sin anticoagulante, posteriormente se centri-
fugd por 10 minutes y con el material obtenido se tomaron 0.5-
mls., del suero y ser analizados en forma automditica por el --
FOTOFILLAMOCMETER instrumental laboratory 943, dando los ---
resultados en un minuto,

’

4).- La obtencidén de urea y creatinina sericos. se ne-
cesitd lacantidad de 5 mls. de sangre en un tubo de ensaye sin
anticoagilante para posteriormente ser centrifugados por 10 mi
nutos y obtener 0.5 mls, del suero y colocarlo en el recipien-
te del AUTOANALYZER II tricanal que en forma automatica se
obtiene la lectura en espacio de 5 minutos,

5).- La determinacién e interpretacidn de la osmola--
ridad urinaria se cobtiene por el macrométodp al ser depositado
2 mis. de orina en el recipiente especlal del OSMOMETER 5W
2, que por medio de congelacién obtiene la lectura de la osmo
laridad expresada en mosm/It de sgua en 3 minutos.

6).- La determinacidon de osmolaridad serica, se llevd
a cabo en forma similar al proceso anterior, pero con el mi--
crométbdo consistente en tomar 5 mls. de sangre en un tubo -
de ensaye sin anticoagulante para centrifugarlo posteriormente~
por 10 minutos, del! materlal obtenido mediante pipeta se obtie
ne del svero la cantldad de 0.5 meclts. que se depositan en el-
reciplente del OSMOMETER SW2, que por congelacitn se obtie
ne el resultado en 3 minutes, slendo €sto expresado en mosm/
lt. de agua.
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RESULTADOS,

Se estudiaron un total de 26 pacientes ingresados al ser-
vicio con la presencia de shock hipovolémico secundario a dia=---
rrea infecclosa, shock séprico, postoperados de corazdn con cir-
culacién extracorporea, leucemias y nefropatfas postquimioterapla
14 pactentes fueron del sexo masculino ( 53.85% ) ¥ 12 del sexo
femenino ( 46.15%) ( cuadro 1), presentaron una edad minima de
un mes y una maxima de 15 aflos, con una media de 4.8 afos -
con una desvlacién estandar de * 0.30 ( cuadro 2,3)..

De los 26 paciemtes 12 presentaron shock hipovolémico—
(46.15% ), 6 con shock séptico { 23.08% ), 4 con presencia de -
cincer { linfoma,tumor Askin.leucemtias) (15.38% ), 3 pacjentes-
fueron postoperados de corazén con circulacién extracorporea --
(11.54% ), y vno (3.85% ) presemt& nefropatia postquimioterapia -
stendo este portador de LLA L2 ( cuadro 4 }.

De astos pacientes 10 de ellos (3B.46% ), 6 del sexo ---
masculino y 4 de! sexo femenino, presentaron resultados del ---
FeNa por arrfba de 2 (cuadro 5), de éstos, 6 degarrollaron --
datos de Insuficiencia renal aguda presentando todos ellos FeNn -
por arriba de 2, al igual que alteracién en los resultadoa de la-
depuracién de creatinina, creatinina serica y depuracién de agua
Hbre (cuadro6), de estos 10 pacientes que presentaron FeNa -
por arriba de 2, 4 de ellos NO presentaron Insuficiencla renal,-
comprobado con fos resultados dentro de lo normal de la depura
cién de creaginina y Ia depuracion de agua libre asf como de la
creatinina serica (cuadro 7 ), presentando con esto falsas posi-
tivas para la determinacidon Jdel FeNa en 15,38%. -

En el cuadro B se enumeran en nimero de pacientes eg
tudiado con sus respectivos resuitados de la determinacién del =
FeNa, depuracién de creatinina, creatinina sérica y la depura -
cibn de agua libre.

Con log resultados anteriores se realizé la prueba esta
distica de la " P " exacta de Fisher, gume de acuerdo con log ==
resultados del presente trabajo aporté un VALOR DE 0,0007 .



SEXO,

TABLA 1
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FeNa > 2

Pac.no. edad. sexo. FeNa  Dil20  DrCr _ Crs

U 10 anos masc. | 3.19 |-2.33 | 40.33 | 0.9
7 1/12 masc. ! 7.61 |-0.25 2.13 | 2.2
8 7/12 masc. | 3.00 |-1.24 | 92.26 lo.s
10 1 ato masc. : 2.39 |-1,61 30.84 (0.9
14 - 10 afios fem, ' .3.85 |-0.27 4.49 }2.4
15 - 11 aflos fem. 11.32 |-0.00 2.15 ' 2.1
16 laio-1/12 | masc. 16,467 | -0,02 2.57 :;2.3
17 ql2 afios fem. 6,93 |-0.24 2.72 1{2.4 -
18 & afios masc. 2.82 | -0.61 43.81 | (L8
23 8 noflos fem. 3.38 -0.19 8.13 | 2.6
- TABLA 5




LR.A.

Pac.no.  edad. SeX0. FeNa  DH20 _ DrCr, CrS,

7. 1112 {mase. | 7.6 -0.25 | 2.13 2.2
14 10 afios fem. 3.80 -0,27 4,43 2.4
15 |11 afios |fem. | 11.32 | -0.09 | 2.15 | 2.1

16 lafic-1/12 | mase. | 16.67 ~0.02 2,57 |2.3

17 12 afios fem. 6.93 ~0,24 2,72 2.4

25 B afos fem. 3.38 -0.19 | 8.13 ] 2.6

TABLA 6




FeNa >

Pac, no,  edad. sexo - FgNa DISO . DrCr, CrS.
L 10 afios |- mase. | 3.19%| -2.33| an.a3 | 0.7
8 | 7212 | mase. | 3.09 | -4.24] 92.26 | 0.5
10 Voo | mase. | 2.30 | -1.61] 30.84 | 0,9
18 6 _afios masc. | 2.82 -0.61 ] 49.81 | 0.8
TABLA 7




Pac,no. edad. AOXN, I"'eNa. DM20 ixCr, CrS. Diagndstico.
1 T0 ados N3 IRC. 3. 19 =7.33 40.33 13,7 {_Shock hipovolémico,
2 9 aiions 1 asc. l.4% =1.53..0 41.31 0.6 | shock hipovolémico,
3 1 /121023001 _masc., 1.2 _1.-2.44 37.07 _| 1.0 | shock séptico.
4 3/12 miase, 0.0 ¢ =3.54 p 79.82 6.3 | shock hipovolémico,
5 4/12-12/730 | fom, .98 | -3.8 36.69_10.3 | _shock séptica.
G 212 |Cmase. [ 119 | -4.55 49,42 10.9 | shock séptico.
7 1/12 masc., 7.61 | -0.25 | .13 (2.9 [ PO PCA,shock septico.
B yav Misc, 3.09 4,24 192,26 [0.5 i shock hipavolemica,
9 215 gios fem, 10,9 __] =124 ' 154 .3 | LIA13, sépsis, |
0 1 _aio masc. 2.39 =1.61 1.9 | sepsis_abdominal,
11 10/12 fem. 0.7 | -2.10 | 0.5 | IO _CIA,
12 12 ahos __ | masc. 1,78 ~5.14 1 1.3 _; shock hipovolémico,
13 5/12 Jfem, | 0,81 ; -2.83 1 0.7} shock_hipovolemicg, _ |
I 1 10 ahos ifem. 3.85 -0.257 2.4 § shock_hipovolémico,
5 (11 _alos | fem. 1 11.32 -1 09 5 {72.1 i c/linfoma no Hodkin,
16 ano-1/12_ | masc. 6.67 | =0,02 | 2.57 | 2.3_| shock_hipovolémico,
7 2 ailos fem. 6.93 =-0,24 2,72 ] 2.4 | shock hipovolémico,
B 6 ailos masec., 2.82 ~().61 49.81 } 0.8 | LLA 12, sépsis.,
o 5 anos fem. 0.15 | -2,99 157 0.5 _[ shock hipovolémico,
Wil 2 ahos-6/14 fem. N.74 -2.38 140.56 | 0.6 | PO PCA-CIV,
BT "1 3 afos fem., 0.14 | <1.42_| _ 77.62 [ 0.5 ! shock hipovolémico,
22 P 712 masc. 0, 35 -5.05 220 0.7 i shock hipovolemico,
@3__’ 2/12 mase, 2,09 | ~1.19 60.1 | 0,6 | bronco,shock séptico.
N 7 afos ferm . 1.2 -3.73 30.06 | 0.7 |shoxck séptico.
23 € aitos fem. 3.38 -0.19 4____‘_341;3____;2__._@_ Tamor Askin,
26 1! ados masc. 1. 43 =2.64 43.05 { 0.8 | hematuria estudio.

TABLA 8.
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COMENTAR!IOS Y DISCUSION,

En la edad pediitrica existen diversas enfermedades en-
las cuales se presenta deplecién aguda del volimen sanguineo o-
plasmitico, siendo estas alteraciones mds frecuentes en nifios --
recién nacidos y en lactantes menores ( 17).

En nuestro medio existe una elevada Incidencia de la In-
suficiencia renal aguda secundaria a diarrea Infecciosa con des -
hidratacién, septicemia y bronconeumonia, observandose propor -
cionalmente menor {ncidencla de la Insuficiencia renal por agentes
nefrotdxicos o por complicaciones quirirgicas como en los opera-
dos de corazbdn con circulacién extracorpdrea (18 ); en compara—
cibdn con estudios realizados en el extranjero los cuales chservan
mayor incldencla de esta patologia en pacientes postoperados es =
pecificamente de corazbn y con circulacién extracorpbrea, asf --—
comao los causados por agentes nefrotaxicos utilizados en neopla—
slag (21 ).

La frecuencia tan alta con que la diarrea y la deshidrata
cién secundarin constituye en nuesiro medio el antecedente de In-
sufictencia renal agudn, ha sugerido el estudio de las caracteris-
ticas ¢linicas y de laboratorio que permitan estableger el diagnés
tico diferencinl entre las manifestaciones de compensacion de la-
deshidratacion y la signologia propia de la Insuficiencia renal - -
aguda (25).

Los niveles elevados de creatinina sérica, retencidn azoa
da, hipercalemia y acldosis metabdlica pueden NO estar desde el
inicio de la enfermedad, los niveles séricos de sodlo y principal
mente los urinarios varfan y la biometria hematica es inespecifi-
ca. En el examen general de orina puede o no haber hipostenuria
proteinuria, "excrecion disminuida de urea y creatinina, sodio ele
vado y eritro-leucocituria en el sedimento ( 26 ), estos datos la=
mayorfa de las veces NO son concluyentes para determinar con -
éstos si existe o no Insuficiencia renal aguda. Por esta situacibn
ge han propuesto diferentes pruebas para su diagndstico (27).
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. Durante muchos afios se ha empleado el uso del - --
manitol como prueba diagnéstica, reportindose elevada inci--
dencia de falsas negativas en ausencia de falla renal, por lo-
que se ha desechado practicamente dicha prueba (18).

Otrae pruebas para el diagndstico de ia Insuficiencia-
renal aguda como la excrecién urinaria de sodio, curva de --
urea sérica, relacion urea/creatinina y omras, se pueden al -
terar en casos de Insuficiencia renal aguda pero no son espe-
cificos, por tal motivo hay métodos supuestamente mis preci-
sos, como la determinacidn de depuracién osmolar, depura --
cibn de creatinina y FeNa, los cuales han demostrado utilidad
en mayor ¢ menor grado, pero todas ellas requieren medicion
estrfcta ¥ exacta del volGmen urinario por unidad de tiempo, -
lo cual para algunos autores restringe mucho su utilidad re --
al (28).

Se debe mencionar que cuando se administran grandes
cantidades de sodio, liquidos o diuréticos al pacieme, la con-
fiabllidad de las pruebas son menores, disminuyendo su ut{lf -
dad y egpecificidad (27 ), dado ésto, se ha mencionado a 1a -
depuracion de agua libre como un método Gtil y especifico --
para el diagnbdstico de la Insuficiencia renal aguda, aunque - -
uno de sus Inconvenientes para realizar dicha prueba menclo-
nados en la lteratura, es a lo concerniente de la dificultad de
medir el volimen urinario por minuto, v en el presente estudio
dicha medicidén no fué obsticulo, ya que en los pacientes estu-
dindos, debido a su estado critico, se colocd sonda vesical, -
por lo cual la determinacién v recoleccion de la muestra no -
presentd ningin problema, realizindose por lo tanto, en forma
adecuada v confiable la depuracion de agun libre.

Durante la determinacién de los otros examenes de -
laboratorio como el FeNa y la depuracién de creatinina, su -
proceso es miis elavorado tanto para la determinacidn de - =
sodlo sérico y urinario asf como para la de creatinina sérica
y urinaria, lo cual nos llevd a un retraso en el diagnéstico -
de dicha patologfa.

Makabali v cols, {(15) en el aiio de 1975 demostrd —
que la depuracién de agua libre se altera 24 a 48 horas antes
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+.+~ de que aparescan alteraciones en los valores de la de--
puracién de creatinina, depuracién osmolar, creatinina serica
y osmolaridad urinaria, y asf poder establecer el diagndstico
de la Insuficiencia renal aguda; dicho estudio se llevéd a cabo
en pacientes postoperados en un estudie longitudinal, llegando
con esto a la concluston de gue la depuracidn de agua libre -
es un método egpecifico, confiable y de prediccién temprana-
en el diagnostico de la Insuficlencla renal aguda,

En nueatro estudio en el cual ge determind el diag--
nbstico de la Inguficiepcia renal aguda comprobada por la pre
sencla alierads de examenes de laboratorio como lo son: La=
depuracién de creatinina, creatinina serica, FeNa y la depu -
raclén de agua libre, demostréd ser esta ultima prueba muy -
conflable para dicho diagnstico, con mejor especificidad que
las anteriores,

El inconveniente de este estudio es que no se llevd =
a cabo, por cuestiones técnicas, un seguimiento longitudinal-
lo cual nos hublera permitido inclugo comprobar su efectivi-
dad como pruebg en el diagnbstico temprano, sino dicho es—
tudia se llevd solo en forma transversat lo cual nos limita -
en €sto, pero se demostrd que la depuraclon de agua libre -
en la Inguficiencia renal aguda ya establecida,es un pard- --
metro confiable y con mejor especificidad que el FeNa para-
su diagnéstico.
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CONCLUSIONES,

’ La depuracitm de agua libre de acuerdo a mé&todos y
analisis estad{sticos realizados, demostrd ser de mayor utill
dad que la determinacién de! FeNn para el diagnéstico de 1at
Insuficiencia renal aguda.

La depuracitn de agua libre en este estudio NO pre-
sentd falsas negativas ni posltivas, como las presentadas par
la determinacidn del eNn, con lo cual hace at estudio mas-
confiable y especifico para el diagnbstico de la Insuficiencla-
renal aguda.

Ee un eximen ficll de realizar y de un costo infe- «
rior a la determinacién del FeNa y de la depuraclén de crea-
tinina, por lo que se sugiere su utllizacién come prueba diag
nostica en pacientes de alto riesgo de sufrir Insuficiencia ---
renal aguda.



-18-

BIBLIOGRAFIA.-

1.- I_-Earvey. B, ¥ cols.: Tratado de medicina interna, New Jer- .
: ) . sey, USA, edtt..]meramerlcuna, 1978, 109 133..

2.- Farreras P,: Medicina Interna, Barcelona, Espaﬁn, edit, _f-
Marin S.A., 1978, 827-870. S

3.- Gm-dillo G.: Electrotitos en pedlatria, México, D.r..edit. -
Interamericana, 1987, 24-60, ST

4.~ Selkurt,E,E,: Osmolar and free water clenrunce dur{ng hemu_‘:f-
rragic shock in the dogs.,Soc.exp. biol.med.,-_-___l_
1962; 111: 626, : o

S5.- Ganon,W.B,: Fislologia medica. Ucla,USA, edit. mnnual mo
derno. 1976, 593-617. RN

6.- Gordillo,G.: Nefrologfa pediatrica, México,D.F, ' edit. _hosp.""-m'.‘:
: jof.mex.,1985,. ) : S

7.~ T.Mliler.R.: Critlary diagnostic Indices in acute renat fallu—' -
re. Anns, intern, medic., 1978;89:47-50, .- :

" 8.~ Kathleen,G. D.. Reval metabollsm in acute renal failure..l’ed.
: neph 1987:1:348- 338 .

9.~ Lawson,H.D.:y cols.: The renal clrculatién in shock, ] clin..
: inves. ., 1944;23:28),

10, - Lordon R.E,y cols.: Post-traumatic renal failure in milltary
. personnel in Southeast Asia, Am.].Med. 53:137,
1972,



11.-
12, -

13,-

14.-

15, -

16.-

17.-

18, -

19, -

20, -

(TR TESIS N0 LG
SAUR DE LA BIBLIOTERA

.-1.9-

Hawburger,y cols.: Nephrology, Paris, France, edit. Saun-
ders, 1968, 50-103, 163-212,

Schrter. R.W.! Riidtn v electrolitos, Buenos Alres, Arg., -
o edit, Panamericana, 1979, 13-66, 2i4-234,

Vﬂrown..y colg.: Real funtion in critically ill postoperative «

pattlents: Secuential assessment of creatinine -
osmolar and free water clearance., crit,car.--
med.. 1980;8;2:68-72.

‘Baek, 5.M.,y cols.: Early predictién of acute renal failure-

and recovery. Annals. sug.,1973;177:253-258,

Makabali,G.G. ,y cols.: Free-water clearance patierns as -
predictors and therapeutic guides In acute renal
failure. Annls. surg,,1975;77:632-640,

_ Aperia, A, , Zetterstrom,R,: Control de homeostasis hidrica-

por los rifiones en el neonate. Clin.perin., ---
1982;3:521-531.

) Gardlle,G. Nefrol?fa pediatrica, México,D.F., edit. hosp.
' X

inf. meéx,, 1985,

.Herrera,l. ,Olvera,C.,: Terupin' intensiva pedlatrica, México

D.F., edit. Feco,Méndez Otec., 1987,169-191,

Gnrcfn.E. ,Olvera,C,,Forero.].: Insuficiencia renal aguda --

v estado de choque { composicidn y comparacion
entre FeNa v B2m.). Rev.Méx,Ped.,1986; 53:-~
3:61-68.

Gaudio, K. M.; Patogenia y tratamlento de la Insufictencia --
renal aguda. Clin.ped.nort.,1987; 3:829-847.



21.-

22,-

23.-

24,

250'

26.-

27.-

28, -

'Esplne: C.H.: The FeNa test, Ja"na. 19:6 au '

-20-

anrence.w.].. Free water clearance and shock, Jour, -~
‘Urol, , 1969, Auzi102:121-125, :

Ccn.le.,C.l'l.: Manual ‘de pediatria Hnrriet Lane, Chica’gor, EU:\.' o
AR edlt Interamericana, 1986,24-32, - o

‘ Knren M_, ¥ co!s.: Patogenia y oratamiento de la 1. R. A.__

Clin ped, nort. ,1987;3:838.

Sladen,N R.. Two-hour versus 22-hour creatlnlne clearance
In critically ill patients. Anestes. ,1987 67: 1013 o
- 1016. . ;

_ Onofre M.: Enfermedades dlarrelcas, México, D, F . edit- Lol

Mnnual moderno, 1987, 24 -38. .

Gnten R S.. Valor pronbstico y eficacia de los pruebas de -
i laboratorio. Clin.ped, nort, .1980 4:393-902 R

Prof:ér_l C.: The FeMa test {5 .or no pronostlc valor In- :
LT -acute renal failure. Nephron. 1934 361 20-23. N




	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



