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RESUMER

Se estudiaron 22 nifos de ambos sexos y se formaron 2 gry
pos. El grupo I integrado por 11 pacientes (6 masc., 5 fem.} -
sin IRA, con edades de ! dla a 10 afios (X= 3 aiigs), cuyos diag
nésticos principales fueron: desequilibrio hidroelectrolitico
(6}, acidosis metabdlica (6), insuficiencia respiratorla(4), -
choque endotéxico (2} y el grupo 11, integrado por 11 paclien--
tes (8 masc., 3 fem.) con JRA, diagnosticada por depuracién de
creatinina { 20 ml./min.), con edades de 5 dfas a 13 afos (X=
5.7 afos), cuyos diagnfsticos principales fueron insuficiencla
respiratoria (11}, acidosis metabdlica (?), desequilibrio hi--
droelectrolitico (6}, sepsis {5), enfermedad isquémica intest]
nal {3}. En ambos grupos los pacientes contaban con mas de un
diagnéstico., Se hiza la determinacian de la Fex' y de la fra--
cclon excretada de sodio (FeNa+) mediante las férmulas conven-
cionales asi como el cdlculo de la depuracién de creatinina en
coleccli6n urinaria de 24 horas, los resultados se analizaron -
mediante la t de Student para variables independientes y el --
coeficiente de correlaci6n r de Pearson, Los valores normales
de FeNat fueran por abajo de 2.5 y los de Fekt por abajo de -~
100.

La Fedat en el grupo 1 fué de 1.75 + 0.9 y en el grupo II
de 13.8 + 8.8 para una P 0.0%; ta Fek* fue de 33 + 29 en el -
grupo I y 172 + 93 en el grupo Il, para una P 0.01.

La Fext y 1a Fella® se correlaclonaron positivamente en el
grupp II obteniéndose una r= 0.85.

La Fek® tuve un 100% de especificidad y una sensibilidad -
de 91% y la FeNa¥ una sensibiiidad de t00% y una especificidad
de 91%.

Mo hubo correlacidn significativa entre la Fek® y diferen
tes determinaclones: potasio plasmitice y urinario, pérdida de
potasio uripario por dia y U/P de potasio.



INTRODUCCIO!

La Insuficiencia renal aguda secundaria a hilpoperfusitn, es un pro-
blema que vemos frecuentemente en pacientes Internados en las unidades -
de terapia Intensiva. La mortalidad sobre todo en enfermos posteperados,
no neonatos es del 10 al 65% (1-5) y durante la etapa neonatal entre el
14 al 73%, atn en pacientes sometidos a dialisis temprana e hiperalimen-
tacién (6).

El diagndstico temprano de la insuficiencla renal aguda, es importan
te para ordenar por prioridades el manejo del paciente gravemente enfermo,
con ¢l objeto de dar proteccién renal temprana y evitar la evolucidn a ne
crosis tubular & ¢cortlical (2-7); para ello se cuenta con fndices quimicos
que valoran la filtracidn glomerular ¥y la reabsorcién tubular como el U/P
de uvrea y el U/P de creatinina, asimismo se puede conocer el cbmportamieﬂ
to de algunos solutos mediante las fracciones excretadas de sodio, magne-
s$io, calcio, el Indice de insuficienclia renal y el sodio y potasic urina-
rios, no siendo necesario efectuar colecciones urinarias prolongadas, lo-
gréndose con elle abreviar el tiempo de diagnéstico y tratamiento de Ja -
insuficiencla renal aguda (3, 5, 8-12).

La fraccidén excretada de potasio valora el comportamiento de este so
luto a través de lops tabulos renales, pero es un Indice hasta el momento
poce estudiado y Gnicamente en adultes (1, 7, 10). Falta por lo tanto su
valoracitn en nifios y una mayor correlacién entre diferentes {ndices diag
nosticos y la Fek',

OBJETIVOS

En base a 1o anterior definimos nuestros objetivos en el presente --
trabajo de la siguiente manera:

1.- Demosirar que la Fet' es tan fit1] como la fraccifn excretada de
sodlo {Feta®) para el diagnéstico de la Insuficiencla renal aguda, en el
nifip grave.

2.- Hacer la correlacién entre la Fekt ¥ otros Indices diagndsticos,
as{ como con diferentes determlnaciones plasmiticas y urinarias.



MATERIAL ¥ METO0OS

Se estudiaron prospectivamente a los nifios que ingresaron en la uni-
dad de cuidados intensivos del Instituto Naclonal de Pedlatria de junlo -
da 1987 a junio de 1988 y que tuvieran peligro potencial por sus diagnfis-
ticos de desarrollar insuffciencia renal aguda. Se captaron para nuestra
investigacidn 22 nifos que }lenaron los siguientes criterios de inclusion:

a) Coleccién y cuantificacién urlnarias adecuadas.
b} Determinacion de electrolitos séricos y urinarlos.
c) Determinaci&n de urea y creatinina en suvero y orina.

d} Ausencia del uso de diurético al momento de las diferentes deter
minaciones.

Se formaron dos grupos de 11 nifies cada una, el primerc, grupe I, c2
mo control, constitulde por nifos sin insuficiencia renal aguda y el se--
gunde, grupe 1, constituido por pacientes con insuficlencia renal aguda.
El dlagnéstico de esta entidad se basd en la elevacidn de creatinina séri
ca an comparaclén con determinaciones previas, asf como en la alteracion
de ]a depuracitn de creatinina en coleccién urinaria de 12 horas.

Todos los pacientes permanecieron con cateterjzacisn vesical para --
cuantif{caclén y coleccitn urinarias.

La determinaci6én de creatinina sérica y urinaria fué por el método -
automatizado verificacitn programada {VP} utilizando métodos colorimétri-
cos en un analizador bicromitico (Abott, laboratorles, Dallas, Tx, 75247}.
" Los electrélitos séricos se determinaron por el método automatizado de --
flamometria con un sistema hibrido Technicon {Flame photometer IV} y las
urinarios también por flamometria, pero con un aparato diferente (Flame -
photometer 343, Instrumentaticn laboratory Inc.).

Eil personal de laboratorio encargado de manejar los aparatos para --
cuantificar las determinaciones desconocla el diagndstico de los pacientes.

La FeNat se obtuve por férmulas informades anteriormente:

/P sodieo +
X 100 = Fela

/P creatinina



Para la obtencién de la Fek® salo se cambia el numerador 2 U/P de po
taslo (7, 11, 13}:

U/P potasio +
————e e X 100 = FeK
U/P creatinina

La depuracitin de creatinina se abtuve por férmula ya conocida:

Creatinina urinaria 1.73

X volumen urinario X —
Creatinina sérica 5. C.

Ya obtenidas los datos, para su andlisis estadlstico se utilizé la
T de Student para varlables independientes y la correlaciotn entre la FeNa*,
Fekt y depuracién de creatinina se hizo por el coeficiente de correla---
cién r de Pearson.

Se obtuvieron sensibilldad y especificidad de la Fenat y de la Fek*.



RESULTADDS

Las edades de los paclentes del grupa I, fueron de | dia a 10 afios -
(X= 3 afos), 6 mascullnos, 5 femeninos, cuyos diagndstices fueron los si-
gulentes: Insuficiencla respiratoria {4), acidesis metabdlica (6), dese--
quilibrio hidroelectrolitica (6)}. sepsis (1}, chogque endotdxico (2}; en -
e} grupo 11, las edades oscilaron de 5 dfas a 13 afos {x= 3 afios), B mas-
cukinos, 3 femeninos y los diagnasticos fueron: imsuficiencla respirato--
ria (11}, acidoslis metabtilica {7}, desequilibrio hidroelectrolitico (6),
sepsis {5). choque endotoxico (3), Hacemos notar que todos los pacientes
cursaron con mis de un problema.

La FeNa* tuvo un valor de 1.6 + 0.9 enel grupo 1 y de 13.8 + 8.8 en
el grupo 11 para una P=0.01; la Fek® fus de 33 +'29 en al grupo 1 y 172 +
93 en el grupo 11, P< 0.01 (cuadre 3, grifica 1}.

El coeficlente de correlacién entre Feta® y Fek' tuvo un valor de r=
0.85 {grafica 2 ) y entre la Fek? ¥ la depuracidn de crestinina de r= -0.6
{gré&fica 3).

La determinacién de Fek' fué normal en todos los pacientes sanos, pe
ro hubo una falsa negativa en el grupo LI, la FeNa® fué anormal en todos
los pacientes que cursaron cen insuficiencia renal aguda, pero una falsa
negativa se determind en el grupo 1. Con los resultades anteriores tene--
mos para 1a Fekt una sensibilidad de 91% y una especificidad del 100%; la
FeHat tuvo una sensibilidad del 100% y una especificidad del 91%,

No hubo correlacitn significativa entre la Fekt y diferentes determi
naciones: potasic plasmético y urinario, pérdida de potasio urinario por
dfa y U/P de potasio.



QISCUSION

Clasicamente se ha usado la depuracién de creatinina para el diagnds
tico de insuficiencia renal aguda, ademas por supuesio del nitrégend urei
co sangulneo, Sin embargo se ha §nformado que estos pardmetros se alteran
hasta qua el 70% de la funcidn del rifdn se ha perdido por lo que de acuer
do a ls evoluclén de la Insuficiencla renal aguda, se requieren prusbas -
répidas y precisas que ademis de velorar la filtracién glomerular den una
Idea dal movimtento de Jos solutos a través de los tibulos renales ¥ que
tengan un valor diagndstico temprang y predictivo de la evelucitn (14),

£studios anteriores han mostrado que e! rifdn sujeto a hipoxia mues-
tra una disminucidn en la reabsorcién de Ha y K traducienda una disfun---
cida tubular {15), ademds la excrecién de ¥ se relaclona cen e grado de
flujo tubular distal {1); en los principics anteriores se basan los Indi-
ces de Fek* ¥y FeNs®.

ta prueba considerada més preclsa y rdplda y de mis uso hasta el mo-
menta para el diagndstico tempranc de la insuficiencia renal aguda es la
FaNa®, cuyo principio bidsico es Ja alteracidn en el cociente de la filtrg
ctdn glomerular y la vezbsorcién tubular de sodio {13), sin embarge tiena
los siguientes lncovenientes:

a) en presencia de diurético puede alterar sus resultades {13},

b} La fratcitn excretada de spdio puede no ser tan precisa en neona-
tos, sobre todo en prematures (16).

c) Aunque en nuestro estudlo la Feta® tuva un 100% de sensibilidad,
nosotros camprobamos que la especificidad pueda ser mds baja, colncidien-
do con otros trabajos {17, 18).

ta Fek™ tiena el mismo principio que la Fella®, es decir se basa en -
ja relacidn que existe entre la filtracion giomeruvlar ¥ la reabsorcién tu
bular de potasio y como mencionamos uttliza la misma férmula que la Fetiat,
con los sustituto apropiados en dicha formula (8, 9}.

En lps pocos estudios anteriores se vig la utllidad que para el diag
nostlco de insuficiencta repal aguda puede tener la Fek® (4, 7, 9). Mis -
aln en una de los trabajos se notd que los valares de la Fena* puaden ser
no signi{ficativos en pacientes qgue evolucionan hacla la insuficiencia ve-



nal aguda, sino hasts e] tercer dfa de postoperatorio, la Fek* en ese mig
mo estudio no se alterd en pacientes con oliguria funcional permaneciendo
canstante en todo momento del postoperatorio, sin embargo, en los que evo
lucionap a la insuficiencla renal aguds, su aumento es constanie y progre
sivo (7, 9}.

Dtra ventaja teSrica de la Fexk' es que los farmacos no alteran sus -
valores {1),

De nuestro trabajo tenemos las siguientes cornclusiones:

1.- ta Fekt es atil pars efectuar el diagnéstico de IRA en e! nifo -
grave, y3 que muestra una correlacion negativa y significativa {r= -0.8)
con la depuracitn de creatinina,

2.- La Fet* no requiere de coleccidn urinaria prolongada par lo que
puede efectuarse el disgnéstico de Insuficiencla renal aguda en corto tiem
pa.

3,- La Fext y 1a Fetla® mostraron una correlacidn positiva y signifi-
cativa (r= 0.8), por lo tanto a1 efectvar s{imulténeamente la determina---
cidn de ambas fracciones se cbiendrd una disminucidén de falsas positivas
y/6 negativas al reallzar el diagnfstico de insuficiencia renal aguda.

Nosotros finalmente sugerimas «l usa de ta Fext y la Fenat para el -
disgnostico de la Insuficiencia renal aguda, pues con ambas pruebas se al
canza alta especificidad y sensibilidad.
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CUADRO 1
PACIENTES SIN IRA

DIAGNOSTICD

MARA, ENFERMEDAD ISQUEMICA INTESTI-
NAL, DESEQUILiBRIO HIPROELECTROLITI
co. -

BRONCONEUMOKIA, INSUFICTENCIA RESP]
RATORIA.

CHOQUE ERDOTOXICD, INSUFICIENCIA --
RESPIRATORIA.

CHOQUE ENDOTOXICO, INSUFICIENCIA --
RESPIRATORIA, PERFGRACION INTESTI-
NAL, DESEQUILIBRIQ HIDROELECTROLIT]

PULMOH DE CHOQUE, LIMFANGICMA PAN--
CREATICO.

SEPSIS, INTESTING CORTQ, DESHUTRI--
CION, NEFROTOXICOS, DESEQUILIBRIO -
HIDROELECTROLITICG.

ATRESIA INTESTINAL, DESEQUILIERID -
HIDROELECTROLITICO.

ESTADO TIFQIDICO,
ATRESIA ESOFAGICA, MARA,

CHOQUE MIXTO, INSUFICIENCIA RESPIRA
TORIA.

DESEQUILEBRIO HIDROELECTROLITICO.

Feta®
1.5

2.04

2.10

2.23

3.4

2.51

.1
t.09
2.21

0.1

Fek*
54.3
1.2
43.5

28.2

95.0

10.0

8.79
10.1
87.6

2.3
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CUADRD 2
PACIENTES CON 1RA
DIAGNOSTICO

ABSCESO CEREBRAL, ACIDOSIS ME-
TABOLICA, INSUFICIENCIA RESPI-
RATOR[A.

PULMON DE CMOQUE, ITRSUFICIEN--
CiA RESPIRATORIA.

CHOQUE SEPTICO, GASTROSQUISIS,
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, A-
CIDOSIS METABOLICA, DESEQUILI-
BR10O HIDROELECTROLITICO.

SEPSIS, CID, ENFERMEDAD ISQUE-
MICA INTESTINAL, IHSUFICIENCIA
RESPIRATORTA, ACIDOSIS WETABD-
LICA, DESEQUILIBRIO HIDRDELEC-
TROLITICO.

SEPSIS, INSUFICIENC|A RESPIRA-
TORIA, EHNFERMEDAO ISQUEMICA IR
TESTINAL, ACIDOSIS METABOLICA,
DESEQUILIBRID H1DROELECTROLITI
€0, -

CHOQUE SEPTICO, C1D, IHSUFI--
ENCIA RESPIRATORIA, ACIDOSIS
METABOLICA,

TRAUMAT]ISMO CREANEQENCEFALICO,
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.

ATRESIA INTESTINAL, DESEQUILI
BRI HIDROELECTROLITICO, SEP=
515, [HSUFICIENCIA RESPIRATO-
R1A, ACIDOSIS METABOLICA.

TRAUMATI SMG CRANEOENCEFAL ICOD,
THSUFECIENCIA RESPIRATORIA.

DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLI-
TiCO, SEPSIS, IHSUFICIEMCIA
RESPIRATOR1A, ACIDOSIS META-
BOLICA,

ENFERMEDAD [SQUEMICA INTESTI
NAL, SEPS1S, INSUFICIENCIA -
RESPIRATORTA, DESEQUILIBRIO
HIDROELECTROL1TICO.

Fena*

12

16

8.3

33

7.36

Fekt

222

N

196

190

131

115

171

148

35

11

149



CUABRO 3

VALORES DE FeNa* ¥ FeK® EN PACIENTES SIN IRA (GRUPCG 1)
Y CON IRA (GRUPO I1).

GRUPO I GRUPO 11 P
FeNa* 1.6 + 0.9 " 13 + B.8 < 0,01
Fex* 33 + 29 172 + 93 < 0.01
) t
g W3 B
gsth VES oy sidnUTEGR
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GRAFICA 1

VALORES DE FeMa® ¥ Fek® EW PACIENTES SIN IRA {GRUPD 1)
Y CON IRA (GRUPO I1}.
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FeK+

GRAFICA 2
CORRELACION ENTRE LA Fefat Y LA FeK* EN PACIENTES CON IRA.

r= 0.8




GRAFICA 3

CORRELACION ENTRE LA FeHat ¥ LA FeK+ CON LA DEPURACION
DE CREATININA EN PACIENTES CON IRA.
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GRAFICA 4

CORRELACION ENTRE LA Fek™ Y EL POTASIO PLASMATICO
EN LOS PACIENTES CON IRA.

400( .
200
I 032
Fey™ 0
100
sof-
1] —r v
5 1c

K" Plosmdticos



co
EN

400
P,

200

Fek™

100

50

150 |

GRAFICA §

RRELACION ENTRE LA Fek® ¥ EL POTASIC
LOS PACIENTES CON IRA.
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