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VAL0RAC10N DE LA DEPURAClON DE AGllA LlllRE 
COMO PRl!EnA DIAGNOSTICA DE lNSUFICIENCIA RENAL AGUDA. 

INTROIJLJCCION. 

Lo depuración de aguo libre se define como el índice -
con el cunt E1e excreto agua stn qo\utos durante lo produce Ión -
de orina hipotónica (1), además mide et trabajo que el rli\ón -
efectuo para vencer un gradiente osmótico y expresa el volúmen 
de aguo por minuto que se habrli de agregar o sustraer o In -­
orina paro que ésta sen Isotónico con el plasma (2), la depura­
ción de aguo Hbre se utilizo pnrn obtener datos cunntltntlvos de 
los mecnnlsmos de concencraclón y dilución del rtnón, y pro -­
porctona un medio paro estudiar el efecto de In excreción de -
solutos sobre el mecanismo de concentración (3), representando 
ésto lo cnnttdnd de agua que se agrego o lo ortno Isotónico - -
paro obtener valores positivos en la depuración de ngua ltbre y 
formar así orina hipotónica con la mls1na cantidad de solutos -
urinarios, así también la depuración de agua libre corresponde 
ni volúmen de agua resorbido de la orina isotónica para obtener 
valores negativos y así formar orina hipertónico con ln carga -
Igual de solutos (1), 

Durante lo!'= ei::.tados de shock cKlste redlsrrlbuctón del­
f1u\o Rnngulneo normal, i:dendo el rli\ón el órgano que máR Ru-­
fre por la presencia de una primera etapa de VDFIOCOnRtrtcclón -
periférica. C"'P'Acnlcn y renal. El nu¡o cortical renal disminuye 
de ?O a on % a¡>roxlmn~amente, mientras q11e el flujo medu- -­
lar aumenta ~lgnlflcativamente. ERtaf:I condiciones provocan re­
d•Jcctón twportante de la tai:ia de flhracl6n glomerular con 011-
gurla o anuria; siendo las porciones más susceptibles de la ne­
frona a la Isquemia: El tubulo contorneado proximal. porctón -
ascendente del asa de Henle, tubulo contorneado distal y tubulo 
colector respectivamente. con la subsecuente 1nsuflclenclo renal 
aguda st este escodo se prolonga (4). 
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Durante los procesos sletémtcos graves tales como shock 
hlpovolémtco, shock séptico, postoperados de coraz6n con clrcul~ 
ct6n extracorp6rea, así como algunas neop16Rlns, en las cuales -
hay afección renal y dafto de nefronas, existe pérdida del mecn-­
ntsmo de concentración y dilución, no asf en lns nefronas que no 
han sido afectadas, demostrondose la lnst.1flclenc la renal aguda -
cuando la perfusión renal está dlsminufda de un 25-50% de lo nor 
mal, o bien por la pérdid.:i por arriba del i0% del te.jldo funclo-':" 
nal renal (5), 

Se han desarrollado 111últiplcs pruebas para el diagnósti­
co de Insuficiencia renal aguda, algunas de ellas cano el PeNn,­
depuract6n de creatlntna y la B-2 mlcroglobultna entTe las más -
confiables, aunque con sus ltmttnclones ( fnlsas positivas, espccl 
flcldad, costo y tiempo ) asf como a menudo esta entidad no se':" 
reconoce en su face temprana ya que los manifestaciones clínicas 
son pobres y dudosas y con frecuencia se relacionan con In enfer 
medad prtmorln (6). -

El retardo en el diagn6stico puede agravar el pronóstico 
al dejnr pasar por alto diferentes grados de disfunción renal que 
puede evolucionar o la lesl6n renal severa o Irreversible (7), 

Debe mencionarse que a diferencia de otros procesos re 
nalcs la recuperacl6n de la Insuficiencia renal aguda es comptc-=­
ta en lo mayoría de los casos }' solo aquellos que son manejados 
o dlagnóstlcados en forma tardía o Inadecuada evolucionan a In -
tnsuftctencla renal crónica o a la muerte (8), Ei:: pués fundamen· 
tal para el enfermo, el reconocimiento temprano de esta entidad, 
por lo cual se ha mencionado a la depuración de agua libre como 
un método conftablc y fácil de realizar para el diagnóstico de ln­
tnsuftclenctn renal aguda (7). 

La Insuficiencia renal aguda es una complicación del - -
shock de cunlquler etiología, los primeros Intentos para su diag­
n6stlco fiel atTavés de pruebas de función renal como la depura­
cl6n de creattninn se Inicia con Lawson y cola. en pacientes con 
presencia de shock y trauma en los cuales una dismlnucl6n lm-­
portante del flujo plasmático renal existía así como de la flltTa­
cl6n glomerular causad3 por una pronunciada vnsoconsrrtcctón de 
lns metnrteriolas aferentes, con la subsecuente Insuflclcncla rennl 
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- aguda (9), a estos estudios le siguieron los hechos por -
Lardan y cole. en el ni'io de 1972 en pacientes de guerra con­
shock y por oplnstnmtento, que desarrollaron lnsuftclenctn re­
nal aguda, encontrando a lo depuración de creotlntna ~· n 

•tras pruebas de función renal como Útiles para su diagnóstico 
pero con algunas ltm ltnctones (1 O). 

El cálculo de In depuración de agua libre se obtiene­
de la diferencia algebrntca entre la depuración osn1olar y el • 
volOmen urinario por minuto, representables Cstas de In fun­
ción renal (t 1)(12), detern1lnando nsf valores slgnlflcntlvos -­
como índice seguro de falla ren::il de O! 0.31 ml/min. /I. 73-
M2 ~c. (13), con estos valores la depuruci6n de agua libre -­
fué Llsnda por Baek y cole. en el año de 1lJ73 estudiando pa· • 
cientes postoperados. los cuales des.arrollaron Insuficiencia • 
renal aguda encontrándose en ellos nhernclones Importantes • 
en los valores de ésta, comparándose sus resultados con la· 
depuración de creatlnh]ª• depurac;tón osrnolar y de osn1olnrt • 
dad urinaria. proponlendose aquella como prueba confiable •• 
parn el diagnóstico de 1n lnsuftclencta renal aguda (14), 

Posteriormente en el ni'lo de 1975 siguió con estos es 
tudlos Maknbalt y cols. estudiando una gran serle de pacten=­
tes postoperndos y que desarrollaron daros de tnsuflclenctn .. 
renal aguda comparados con métodos confiables de lnbornto·· 
rto tnles comc1: Crentlntna serien, depurnctón de crcatlnlna, .. 
elecuolttos urinarios. así como demostrar valores alterados 
en la determinación de la depuración de agua lihre 1 tncluso-
24 a 48 hrfi, previas a ln altcrac16n de los otros cxó~1enes 1 
sugiriendo esta prueba como un método confiable y de pre·· 
dicción temprana de In Insuficiencia renal aguda (15), 

En estudios subsecuentes se ha visto y comprobador 
que la determinación de la depuración de agua libre en pn- -
cientes crfticnmenre enfermos, se puede determinar en forma 
temprana y conftnble a la Insuficiencia rennl aguda, previo• 
a la presencia demostrable de cuadro clÍnlco activo de dt--­
cha patología (16, 17), comprobados estos estudios para de-­
terminar a la Insuficiencia renal aguda en forma temprann-­
(18), se ha comparado la depuración de agua libre incluso .. 
con In determinación de In B-2 mlcrog1obu11na ( Ja cual se·· 
hn dicho tener especificidad y conflnbllldnd hasta del 903, .. 
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.•• - siendo sus lnconvcntentcs el costo y falta de material - -
para su realtzact6n (19), comprobandose asf una vez más la -
capacidad de dicho estudio cano determinante de ln Jnsurtcfen-
cla renal aguda (20). · 
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PLANTEAMIENTO DEI, PROBLEMA. 

JUSTIFICACION. 

La lnsuftclenctn renal aguda es una compllcacl6n rela­
tivamente frecuente en pacientes con alteraciones como shock -
séptico, shock hlpovotémtco secundarlo a diarreas, posropcra-­
dos de coraz6n con circulación extrncorpÓren, nsf como algu-­
nns neoplasias como leucemias, Unfomas, con trntnmlenro quf­
mtorerlipfco, siendo el cuadro cl(nfco en ocasiones lnespccfflco 
no permitiendo asf un dtagn6stfco temprano. 

Existen pruebas de laboratorio tales como: Rete ne Ión -
de azoados, hlpercnlemfn y acidosis que pueden o no encontrar 
se al fnfcto de In enfermedad, así como sodio urlnnrlo alto, =­
entre otros, siendo ln mnyorfa de las veces no concluyentes -
para deter1nlnar el dingnósrfco de Insuficiencia renal aguda 
por lo que se han propuesto diferentes pruebas de laboratorlo­
parn su diagnóstico, entre ellas : El FeNa, depuración de - -
creatlntna, que con sus límites han demostrado ser Útiles;· sin 
embargo la depuración de agua libre es una prueba fácil de -
realizar, que tecnlcn:nenre es más senclJJa, siendo Stl costo.= 
menor, reportándose además ser Útfl;hecho que deseamos de -
mostrar en este estudio, as_í como de tener In misma o me-­
jor sensibilidad y especificidad que las demás pruebas ante-­
rlores. 
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OBJETIVO, 
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HIPOTESJS. 

H- :- La deJluroct6n de ngua libre es tgunl de confin-­
ble n to determtnnci6n del FeNn pnrn el dtagnós 
tlco de la lnsuf1ctencla renal nguda.,. -

Hl :- Ln depuract6n de agua libre es 1nás confiable -- -
y segura comparada con lo determlnnct6n del Fe­
Nn ;>aro el diagnóstico de lo lnsuftctcnctn renal -
aguda'?. 
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UNIVERSO DE TRABAJO Y CR!TER\05 DE !NCLUS!ON, 

PROGRAMA DE TRABAJO, 

El estudto se 1tev6 a cabo en la poblncl6n derecho-ha­
biente del Hospital central norte de concencracl6n Nnctonal de­
Pemex de México, D. F., en el servicio de pedlntrln, en pn -­
cientes crftlcomente enfermos que desnrrollnron lnf'luftctencln -
renal aguda a partir Lle los meses del 1~ de agosto de \QSS ol-
15 de enero de 1989. · 

CRITERIOS DE lNCLLISION. 

- Pnc lentes lactantes, pre-escolares y escolares crf-­
tlcnmente enfermos con riesgo de desarrollar lnsu-­
flclenctn renal aguda tales como: Shock sl?pttco, - -
shock hlpovolémtco secundarlo a diarreas lnfecctosns 
postoperodos de corazón con ctrculnclón extracorpó­
ren, síndrome compartamental, leucemias, y neopla 
etas con manejo qutmtoteráptco. -

- A1nbos sexos. 

CRlTERIOS DE EXCLUSION. 

Pactentes que recibieron diuréticos, antthtpertenstvos 
- y etmpattcomtmétlcos. 
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VARIABLES A ESTUDIAR. 

- INTERES PRIMARIO: 
. . . 

a);·~ DCpuro~fón ~e agua libre • 

. h).- _17eNa ,· dePur;ictOñ de· crentlnina, 
_ crentfntna serien. 

- INTERES SECUNDARIÓ: 

a).- Bfomettfa hemAcfca completa, qui­
·. mica· Sangutneo, electrolltos serl­
cos· y densidad urtnnrfa. 
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MATERIAL Y METOOOS. 

Se estudiaron un total de 26 pacientes ingresados al - -
servicio durante los meses de agosro de 1988 a enero de 1989, -
con riesgo de sufrir Insuflctenctn renal aguda secundarla a - -­
shock_ séptico, shock: hlpovolémtco secundarlo a dinrrea, ·post--­
operados de corazón con circutact6n extrncorpórea y neoplaslns­
co1no leucemias, llnfomas, en manejo qulmloterúplco. 

A todos se les realizó determinnclón del FeNn, depura­
ct6n _de creattntna, dcpurnclón osmolnr, urea y creatlnlna urina­
rios y séricos asf cómo eleccrolttos urinarios •• 

Para la depuración de agua Ubre se uttllz6 la slgutente­
f6rmula: 

DH20 :: V Cosm. 

Cosm = V X Osm u X 1. 73M2 
Os1n P S.C. 

V =Volumen urinario en mis/mio. 
Cosm~Depuract6n osmolar. 
OsmU=Osmolarldad urinaria. 
Os1nP:=Os1nolarldad plosmAtlcn. 
S.C._ =Superficie corporal del paciente. 

Tomandose como valores para lo determtnacl6n de lns.!:!. 
flclencln renal aguda de: O t 0.31 ml/mln/J. 73 M2SC. (13). 

Para la determlnacl6n de la depuracl6n de crenttnlna 
se uttllzó la fórmula: 

DrCr: CrU x 
CrP 

V 

CrU = Creattntna urtnarta. 
CrP : Creatlntna plasmática, 

X 1.73 M2 s.c. 

V = Votúmen urinario en mls/mtn. 

Tomandose como valores normales de: 
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6 meses: i5 ml/mln/J. 73 M2SC. 
t.Sc ai'los 

Y Hombres: 124 
más : Mujeres : JOS 

13.91nl/1nln/I. 7:\!\12 
18 ml/mln/l.73M2\21). 

Para determinar el FeNa se urtltz6 la fórmula: 

FeNn = U(¡P Na x 100 
ü P Cr 

Tomandose como valores normales menor a 2% 
y como Indicativo de Jnsuflclencin renal aguda mayor n 2% (22). 

CRITERIOS DE LAllORATORIO PARA LA I.R.A. 
EX amen. Adoiescentes/nlilos. 

U Na 
FeNa 
Uosm 
U/P osm 
Cr serien 
1.1.R. 
DH20 

( meq/lt ). 
(%). 
(mosm/lt). 

(mosm/lt). 

.,. 50 
.,. 2 

<300 
o. 8-1.2 

,. 2 
.,..2 

0!0.31 
(23) modtflcado. 

Paro la determinación de In depuración de agua libre y de­
la depuración de crcntlnlna, es necesario la medición del vo!Omen­
mtnuto de orina, siendo necesario In recolección de orina del pn-­
clente llevándose a cabo mediante vaclamfento,total de Ja vejiga -­
urinaria por medio de sonda vesical, prccedlendose lnmedlotamente 
a In recoleccl6n de orina por espacio de 2 horas (24), obteniéndose 
ésto paro posterlor1nentc converclr su votOmen en 1nl/mln. paro -­
poder realtzor los operaciones antes citadas. 

Las técnicas utilfzodas para lo resultados fueron los si- .. 
gutentes: 

1), - Para la determtnacfón de sodio y e]ectrolttos urinarios 
se obtuvieron 2 mis. de orlnn, paru posteriormente ser centrifuga-
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••• - da por eE1paclo de 10 n1lnutos, con lo obtenido se realizó 
In ohtc>nctón de n,5 111ls. parn ser nnallzndo po~ el FOTOFLA--­
MClf\1ETER tnstrumentnl laboratory 943, obtcntendose los resul·­
tndos en forma automática en un minuto. 

2), - J..n detern1lnncl6n de urcn y creatlnina ltrlnnrlos,, -
se llevó n cabo con una muestra de 2 mis. de orina, efectuando 
se una dilución de la misma con agua estéril de 1: JO, para ser-= 
ccncrlfugndos por JO minutos y to1nnr de dicha muestra ya cen-­
trlfugndn la cantidad de 0.5 mis. para ser analizada pQr el AU­
TOANALYZER 11 rrlcanal dando la lectura en espacio de 5 mi-­
nucos en forma automática. 

3). - La determinación de sodio y electrolltos s:rtcos. -
fué necesario la obtención de 5 mis. de sangre depositada en 1-
un tubo de ensaye sin ontlcongulante, posteriormente se centri­
fugó por 10 minutos y con el material obtenido se tomaron 0.5-
rn Is, del suero y ser nnnllzados en forn10 nutomátlcn por el -­
FOTOFL.A~10METER instrumental laborotory 943, dando los --­
rcsult~dos en un minuto. 

, 
4). - La obtención de urea y creatlnlna sertcos. se ne­

cestt6 lacantldad de 5 mis. de sangre en un tubo de ensaye sin 
anttcoagülante paro posteriormente ser centrifugados por 10 mi 
nutos y obtener O. 5 mis, del suero y colocarlo en el reclplen":" 
te del AUTOANALYZER 11 trlcannl que en forme automática se 
obtiene la lectura en espacio de 5 minutos. 

5), - La dctermtnnct6n e lnterpretacl6n de In osmola-­
rldad urinaria se obtiene por el n1acrométodp al ser depositado 
2 mis. de orina en el recipiente especial del OSMOMETER SW 
2. que por medio de congelación obtiene la lectura de le osm~ 
larldad expresada en mosm/lt de aguo en 3 minutos. 

6), - Le determinación de osn1olartdad sérico, se llevó 
a cabo en forma similar el proceso anterior, pero con el mt-­
crométbdo consistente en tomar 5 mis. de sangre en un tubo -
de ensaye sin antlcoagulante para centrtfugarlo posteriormente­
por 10 1nlnutos, del material obtenido mediante pipeta se obtle 
ne del suero le cantidad de O. 5 mclte. que se depositan en ef: 
rectplente del OSMOMETER SW2, que por congelact6n se obtte 
ne et resultado en 3 mtnutos, stendo ésto expresado en mosm7 
lt. de agua. 
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RESl•LTAIJOS. 

Se estudiaron un rorn1 de 26 pacientes Ingresados ni ser­
vicio con In presenctn de shock hfpovolémfco secundarlo a dln--­
rren lnfeccfosn, shock ~éprfco, postoperndos de corazón con cfr­
culncl6n exn-acorpÓrea, leucemias y nefropntfns pastqulmfoternpfa 
14 pacientes fueron del sexo masculino e 53. 853 ) y J 2 del sexo 
femenino ( 46.15%) (cuadro l ), presentaron una edad mfnfmn de 
un mes y una máxima de 15 ni\os, con una media ele 4.R 111los -
con una desviación estnndnr de! 0.30 (cuadro 2,3 ) •• 

De los 26 pacientes 12 presentaron shock hlpovolémlco­
( 46.153 ), 6 con shock séptico ( 23.08%). 4 con presencia de -
cáncer ( lfnfoma,tumor Askin,leucemfas) (15.38% ), 3 pncJentcs­
fueron postoperados de corazón con cfrculacfón extracorporea -­
(11. 54% ), y uno (3. 853) presentó nefropatía postqulmloterapla -
siendo este portador de LLA L2 ( cuadro 4 ), 

De estos pacientes to de ellos (38.46% ), 6 del sexo --­
mascultno y 4 del sexo femenino, presentaron resultados del --­
PeNn por arriba de 2 (cuadro 5 ), de éstos, 6 desarrollaron -­
datos de Insuficiencia renal aguda presentando todos ellos FeNn -
por arriba de 2, al Igual que alteraclqn en los resultados de la­
depurnclón de creatlnfna, creatinlna aerlca y depuración de agua 
libre (cuadro 6 ), de estos JO pacientes que presentaron FeNn -
por arriba de 2, 4 de ellos NO presentaron lnsurtclencia renaJ,­
co1nprobado con los resultados dentro de lo normal de Ja depura 
cfón de crca5fnlna y Ja depuración de agua lfbre ,así como de la­
creatinfna series (cuadro i ), presentando con esto falsas posi­
tivas para Ja determinación del Fe Na en 15, 38%. 

En el cuadro 8 se enumeran en número de pacientes es 
tudlndo con sus respectivos resultados de la detcrm !nación del ':"' 
FeNa. depuración de creatlnlna , creatlnlna sérlca y la depura -
cl6n de agua libre. 

Con los resultados anterfores se realizó Ja prueba esta 
dlstlca de la " P " exacta de Flsher, que de acuerdo con Jos -':"' 
resultados del presente trabajo aportó un VALOR DE o. 0007 • 



SEXO. 

·. MASC. 

53.85% 

PEM. 
46.15% 

TABLA 
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FeNn > 2 

Pac.no, ednd. sexo. FeNn D1120 DrCr CrS 

1 1 O ai\os mase. 3,J9 -2.33 40,33 0,9 

7 1/12 mase. 
' 

7. 61 -0.25 2. 13 2.2 

R 7112 ma!'lc. 3.09 -4.24 92.26 0.5 
' 1 

JO--· J ª~º mase. i 2.39 -J .61 30.R4 10.9 ' 
14 10 ni'ios fem, ' .3.85 -0.27 4. 49 \ 2. 4 

15 11 ailos fem. Jl,32 -0.09 2. 15 ~ 2. 1 ---1--
' 16 lailo-1/12 - ' 16.67 -0.02 2.57 \ 2.3 rnaRC. 

' 17 012 aftas fem. 6. 93 -o. 24 2. 72 2.4 

18 6 ai'ios mase. 2.82 -0.61 4~.81 O. 8 

25 8 aftas fem, 3.38 -0.19 8.J3 2.6 

TAllLA ;; 



l. R. A. 

Pac no edad s exo FeN . n 01120 DrC r es r 

7 1/12 maRc. 7.6 -0.25 2.13 2.2 

14 1 O aftas fem. 3.80 -0.27 4.43 2.4 

15 11 aftas fem. 11.32 -0.09 2.15 2.1 

J6 lnno-1/12 mase. 16.67 ! -0.02 2.57 2.3 

17 12 ailos fem. 6.93 -0.24 2. 72 2.4 

25 8 n~os fem. 3.38 -0.19 8.13 2.6 

TABLA 6 



FeNa > 2 SIN IRA. 

P11e no oA•A . ... ··~~ ... ' -' '- nlrt)f'\ - ... ,,_. .. . 

1 10 anos mnse • 3.19 - -2.33 40.33 0,7 

8 . 7/12 
. 

mase. 3.09 -4.24 92.26 o.s 

10 1 ª"º mase. 2.31) -1.61 30.84 o o 

18 6 anos moAe. 2.82 -0.61 49.81 0.8 

TABLA 7 



1uc.no. ednd. E1(>)(0, FeNa. DH20 fJrCr. CrS. Di:hznóstlco • 
....,1~ _ _,__,l~•'~"~11,ni.; _ 1n~1sc. ·'· ¡..., •/, • .Jl•. {1, 7 Sn k h1nnvo1 ... mlco 
.._,2~--+-~9~'1~íl,nfi \llasc. J..J'I -J.53. ,1 ·11.31 0.6 i:;h k hfno\•ol{>mfr'o 
._..3'---+-'l~l_,!~2_-IÍ!i;JO. __ J.!.lJL~ _.l.!..? ____ ..:..?· 44 1 37. 07 1. O shock séntfco. 

4 3/J2 1nusc. O.JI :.~·.1LL 79.82 0.3 shock hfno\•olé111fco • 
....,s'--_ _,•-1111:L2LÑ. .l."J.!1.!... __ L. 9R- _ -_;3. R l 36.69 O. 3 i:;hock séntfC'o. 
~~~-+WL·-···· ... _LTI.'-!~!=..! ___ L..!.?... .-.4_._5..!~--~-~.gHg __ ._?_ sh~~,,s~é~'m'it~l~c'io~·===~ 

7 1/12 1n:isc. 7.61 -0.2.=i j 2.13 2.2 PO PCA shock sé-ritfco. 
R 7112 1nasc. 3.09 -4.24 lJ2.26 10.5 shock l1f voll'mlco 

· ·~ "'iki1L-.... _u:Jn.._ ______ IJ~.9 _ ---~ •. Z..-L.T! .. 15.4. ___ ~ 1..l.LA..L34-séps 1u;..~ ___ -1 
1 1 nílo maRc. 2.39 -J.61 30.81 !Q,Q sepsfs abdominal. 

11 10/12 -\_r:e_f!!c_ _ _!l_J __ :?, J_I_ -~-- _4~,_7[_¡_o. 5 _!y~C~IA=. --------+ 
12 1 12 nilo.'> ___ .mase. _L_~ ~4_-~ ___ }_:t._CJ(i : J, 3 shock..ll.!rPvotén1,_,1c,.,,_,o~--1 
J ,'j :.>/ 12 1..~.!!l· ___ --- --·--º-· 8_!__ .. ~_2 . .H.'l t 53. 3S ; _o.~ ~hock_ hipQ_Vflle"DJ.lc.2..-
l 4 ID arios LJ!e111·. 3.8.5 -0. __ ~'i_J 4. 4Q _2. -1 sh~~ h_lpp_"'._<:>l~~nico, 
15 11 nlos 1 [~-- ----!-!·~ _-_{_).!..9~-L- 2. IS 2.1 c/linfon1a no Hn ·fn 
.!g__~n11o· !/!L__ ll]lg;C. 16. 67 ".'fl~_Q-~ ____ 2~.§7__ ___ 2..J_.-§l!oc.k-111I!Q.1{1?l~rnlco. 
J_¡.. 1 12 aílos ____ fern. 6.93 ·0.24 2, i2 2. 4 shock hfoovolémico. 
~---- 6 aílos m.'.IRC, 2.82 ·0.61 49. 81 O. R LLA 12 sénRls. 
~--· 5 a11oR fcm. O.IS ·2.9lJ 157 _ 0.5 sh k hinovo 
.O 2 años-6/J fem. O. 74 -2.38 140 • .:>6 0.6 PO PCA-CJV 
~1-- 2 ' f ?'-~ 7 6? ( - .• ,_,_ '"""'' arios em. O. 14 -1. 4- ___ J_.~ J.;, shock hfnn\•01ér11l1.:o, 
22 1 7/1 2 - rnasc. O. 35 -5. 0.5 220 O. i shock hioovolen1fco. 
11?f· 2/ J 2 mase, 2. 09 -1. 19 60. J fl. 6 bronco.shock séotlco. 
~:r- 7 a•los rem. 1.2 -2. 73 30.06 O. i sho:-cck sénrfco. 
~-~'i a11pL____ __ fem. 3.38 ·0._!2_ ---.. -ª-'J~ -~~-~- T.unor Asktn 
w· 1 J ;Jjlos ITIRRC, J.4.3 -2.64 -13,0;, 0,8 -hemntUrlEl estudio. 

TABLA B. 
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COMENTARIOS Y OISCUSION. 

En la edad pediátrica existen diversas enfermedades cn­
lns cuales se presenta deplectón aguda del volún1eon sanguíneo o­
plnsmóttco, siendo estas alteraciones más frecuentes en nli\os -­
recién nacidos y en lactantes menores ( 17). 

En nuestro medio existe una elevada Incidencia de la ln­
suftclenctn renal aguda secundarla a diarrea Infecciosa con des -
hidratación, septicemia y bronconeumonla, observándose propor -
clonalmentc menor Incidencia de la Insuílclencln renal por ngcntcs 
nefrotóxtcos o por compltcnctones qutrúrgtcas como en los opera­
dos de corazón con clrculnclón extrncorpórea ( 18 ): en compara­
ción con estudios realizados en el extranjero los cuales observan­
mayor lncldeocta de esta pacologfa en pacientes postopcrados es -
peclficamente de coraz6n y con circulación extracorp6rea, así -­
como los causados por agentes nefroróxlcos utilizados en neopla­
sias ( 21 ). 

La frecuencia tan alta con que la diarrea y In deshidrata 
clón secundarlo constituye en nuestro medio el antecedente de In~ 
suftclenclo renal aguda, ha sugerido el estudio de los caracterfs­
tlcas clínicos y de laboratorio que permitan cstnble11er el dlngnós 
tlco diferencial entre los manifestaciones de compensación de Ja':' 
deshidratación y la slgnologfa propia de la lnsuClclencta renal 
aguda ( 25 ). 

Los niveles elevados de creattntna sérico. retención azoa 
da, hlpercalemfa y acidosis metabólica pueden NO estar desde ef 
Inicio de la enfermedad, los niveles sérlcos de sodio y principal­
mente los urinarios varían y la blo111ecrfa hemátlce es lnespecffl­
ca. En el exñmen general de orina puede o no haber hlpostenurla 
protelnuria, ·excreción dlsmlnufda de urea y creatlnlna. sodio ele 
vado y erttro-leucoclturta en el sedimento ( 26 ). estos datos Ja:-" 
.mayoría de las veces NO son concluyentes para determinar con -
éstos si existe o no Insuficiencia renal aguda. Por esta sltuact6n 
se han propuesto diferentes pruebas para su t.llagnósttco (27). 
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Durante muchos ru"\os se ha empleado el uso del - -­
manito} como prueba diagnóstica. reportándose elevada lnct-­
dencta de falsas negativos en ausencia de falla renal, por la­
que se ha desechado prácticamente dicha prueba (18). 

Otros pruebas para el dlagnüsttco de In lnsuficlencta­
renal aguda como la excreción urlnnrla de sodio, curva de -­
urea sérico, relación urea/crentlnina y otras, se pueden ni -
terar en casos de lnsuffcfencta renal aguda pero no son espe­
cíficos, por tal motivo hay métodos supuestamente más preci­
sos, como In determinación de depuración osmolar, depuro -­
ct6n de creatlntna y FeNa, los cuales han demostrado utilidad 
en mayor o menor grado, pero todas el1as requieren met.llctón 
estrfcta y exacta del volCimen urln.:irlo por unidad de tiempo, -
lo cual para algunos autores restringe mucho su utilidad re -­
ni (28), 

Se debe mencion.:ir que cuando se administran grandes 
cantidades de sodio, líquidos o diuréticos al paciente, la con­
flabl1tdad de las pruebas son menores, disminuyendo su utlll -
dad y especificidad ( 27 ). dado ésto, se ha mencionado n ln -
depurnclón de agua libre como un método útil y específico - -
para el diagnóstico de la Insuficiencia renal aguda, aunque - -
uno de sus Inconvenientes para realizar diCha prueba mencio­
nados en la literatura, es a lo concerniente de la dificultad de 
medir el volúmen urinario por minuto, y en el presente estudio 
dicha medición no fué obstáculo, ya que en los pacientes estu­
diados, debido a su estado crítico, se colocó sonda vesical, -
por lo cual la decermlnaclón y recolección de la muestra no -
presentó ningún problema, realizándose por lo tanto, en forma 
adecuada y confiable la depuración de agua libre, 

Durante la determinación de los otros exámenes de -
laboratorio como el FeNa )' la depurnclón de creatlnlna, su -
proceso es más elavorado tanto para la determinación de - -
sodio sérico y urinario asf como para la de creatlnlna sérico 
y urtnarla, lo cual nos llevó a un retraso en el diagnóstico -
de dicha patología. 

Mnkabali y cols, (IS) en el a~o de JQ75 demostró -
que la depuración de agua libre se altera 24 a 48 horas antes 
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••• - de que aparescan alteraciones en los valores de Ja de-­
puracfón de creatlnina, depuración osn1olnr, crenttnlna seÍ-fca 
y osmolarldad urinaria , y as( poder establecer el diagnóstico 
de la lni;uflclencla renal aguda; dicho estudio se llevó n cabo 
en pa9lentes postoperados en un estudio longitudinal, 1legando 
con esto a In conclusión de que la depuración de agua libre -
es un método especffico, confiable y de predicción temprana -
en el diagnóstico de la lnsuflclencla renal aguda, 

En nuestro estudio en et cual se determinó el diag-­
nóstlco de la Jnsuffcie~cla renal aguda comprobada por la pr_! 
sencla alterada de cxan1enes de laboratorio como lo son: La­
depuractón de creatinlna, creatlnlna sértca, FeNa y la depu -
ración de agu3 libre, demostró ser estn ulttma prueba muy -
confiable para dicho diagnóstico, con mejor especificidad que 
las anteriores. 

El inconveniente de este escudlo es que no se llevó -
a cabo, por cuestiones técnicas, un seguimiento longltudlnal­
lo cual nos hubiera permitido incluso comprobar su efectivi­
dad como prueb'} en el diagnóstico temprano, sino dicho es­
tudl<?, se llev6 solo en forma ttnnsversal lo cual nos limita -
en esto, pero se demostr6 que la depuración de agua ltbre -
en la Insuficiencia renal aguda ya establecfda1 es un pari'í.- -­
metro confiable y con mejor especificidad que el FeNa pnra­
su dtagn6stlco. 
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CONCLUSIONES, 

La depuración de agua Ubre de acuerdo a métodos y 
an;ltsts estadísticos renltzados, demostró 'ser de mayor utllt 
dad que la determinación de1 FeNn para el diagnóstico de Ja"'! 
lneuftclencta renal aguda. 

Ln depuración de agua libre en este estudio NO pre­
sentó falsas negativas nt positivas, como las presentadas por 
In determlnac16n Qel FeNn, con lo cual hace al estudio más­
conftnble y especfftco para el dlngn6stlco de la lnsuflctencta­
renal aguda. 

EEI un exiirnen fácil de realizar y de un costo tnfe- .. 
rlor a la determlnact6n del FeNa y de la depuración de crea­
tlntna, por lo que se sugiere su utlltzactón como prueba din&. 
nóstico en pacientes de alto riesgo de sufrir Insuficiencia ...... 
renal aguda. 
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