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TITULO: 

"UTILIDAD DE LA GAMAGRAFIA RENALEN EL 

DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN NIÑOS" 



OBJETIVO: 

Conocer si el estudio de gamagrafia renal, constituye un método diagnóstico útil, en 

aquellos paclcmes pediátricos en los cuales se sospecha insuficiencia renal aguda. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS : 

La insuíiu1cda tt:.rrn.i aguda ts una emjdad ciíníca fecuentcmente encontrada en la 

práctica pediátrica , constiruyendo aproximadamente del 4 al 5% de todas las admisiones 

hospitalarias (1). A pesar de los ave.nces en la ciencia y drJ esmero en el cuidado y tratamiento 

del paciente, su mortalidad mín alcanza del 4U al ~U% (2), siendo en pacientes postquirurgicos del 

2.S al 60 % ; de tal manera que el reconocimiento ternprnno de ést& entidad, es primordial para 

planear el tr~tamiento m5s conveniente y prevenir c.omplic.aciones graves (3). 

La insufirir.nd~ re-11ril <1~Url<' hí' sirfo definid~ por mm1erosos aut:ir·2s como la reducción 

aguda de la función renal, de tal magnirud, que resulte en la acumulación de desechos del 

metabolismo celular (4,S). Otros autores incluyen además la pé.rdida delas funciones en el control 

de líquidos, presión arterial, regulación del equilibrio ácido base y electrolítico, así como el centro! 

La falla renal aguda puede ser inducida químicamente por nefrotóldcos 

(aminoglucósidos, meteJes pasados y solventes); mecánicamente como concer.ur.nda de 

obstrucción ureteral o más comumnente por la reducción de la perfusión renal que lleva a hipo ida 

o isquemia, generalmente ésta representa una pé.rdida reversible de la función (6) 

Numerosos autores dividen la insuficiencia renal aguda en categoñas de prerrenal, 

inuínseca o renal , y pomenal, éstas no son en realidad divisiones de la falla renal aguda sino 

categoñas de azotemia u oliguria; sólo si el evento renal o post renal persiste más allá de cierto 

límite, mal definido, se presentará el daño renal, y por concecuencla la verdadera falla renal. 
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Se han propuesto nwnerosos estudios experimentales para explicar la etiología de la 

Insuficiencia renal aguda, abarcando principalmente los factores vasculares tales como la 

disminución del flujo sanguíneo renal, la alteración de la permeabilidad capilar glomerular con 

disminución del cociente de filtración, así como los factores tubulares que incluyen la fuga tubular 

El daño lsqué.mlco por reducción del fiujo sanguíneo renal, es una de las etiologías más 

frecuentcs.Nwnerosos factores se han implicado en el desarrollo dela disfunción tubular, como 

concccuencla de la isquemia; éstas Incluyen alteraciones en la respiración mltocondrial, 

homeostasis del calcio, metabolismo Intracelular delípldos, desorganización celular y pruducción 

de radicales libres (S,6). El grado de daño renal es proporcional a lo duración de la isquemia ya 

que el túbulo remtl es el sido de mayor conswno de energía portan to el más susceptible de daño, 

explicando así que la necrosis tubular aguda sea la lesión más frecuente (7). 

Dado que CJ<isten numerosas causas de disminución de la tasa de filtración s;amerular 

que nos pueden confundir en el diaf_nÓstico de Insuficiencia renal acuda, es necesaria una 

evaluación sistémica con especial énfasis en el diagnóstico diferencial en la etiología de éste 

síndrome (8); para ello es indispensable una buena historia clínica y exploración física, asi coma 

detcnninaci6n diaria de peso corporal, balance de líquidas, presión venosa centTal y de ser 

posible cantar con datas clinicos que nas orienten a valorar la función renal previa del paciente 

para tratar de detenninar el tiempo de establecimiento de la futla renal en !os pacientes con 

factores de riesgo (3). 



Los estudios paraclinicos más empleados en los pac.it:ntes con diar,nóstico de sospecha 

de falla renal son la detenrünación de urea y creatinina plasmática, sinembargo, éstos pueden ser 

modifkados por numt"Iosos factores mies como la aplicación de fármacos. e.1 aumento del 

catabolismo proteico (lesiones y quemaduras), y administración de liqllidos con alto conterüdo de 

- • -'1- ..... _ ·- - __ ,!! - - - -·- -- -'-··~-'-; !- __ : .. i. - ..¡ __ -- ··-- _¡_ .. __ , ___ ;,:._ ... _ .. ,., ..... _: .... -~- ;.. .. ; ......... 
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la esperad~ para h edad(~). 

La depuración de a·eatinina también empleada, es un método inherentememe poco 

confiable y :eproducible, sinembargo es útil para determinar la tasa de filtración ¡:lomerular, que 

se clasifica ele acuerdo a su reducción en: leve( 80-90mls/min) moderada (50--10 mlslmin) y 

grave (menor delOmls/min) (5). 

También se ha empleado la B 2 mlcroglobulina que tiene una c~rrelación inversa con la 

tasa de filtración glome.rular, sinembargo, se afecta con las ln.feccione!: o con les p~d~drdeni:~~ 

oncológicos (9). 

El volúmen urinurio ya no seconsidera cerno una característica de la insuficiencia renal 

aguda, aunque clásicamente se ha considerado a la oliguria como un parámetro clínico de la 

misma, la cual se de!ine como el volúmen urinario menor de400mls al dia o O.S mlslkg/hra ( 4,S). 

En contraste, la composición de la orina si es un parámetro valioso enel diagnóstico, siendo la 

isostenuria el dato de mayor valor (10). La osmolariad urinaria es poco confiable (6). 

La deterrnin•ción de la fracción excretada de sodio puede ser particularmente útil en el 

diagnóstico de la falla renal aguda ya que defino dos funcione; del túbulo renal intacto: 
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1) La reabsorción de agua i' sodio del fütrado rJomerular, (Jos valores menores a 1 indican 

U.'13 funciér. r..:bufa...- !icnncl). 

2) Lesión prerrenal potencialmente reversible. 

Ouos estudios e.orno ia ciepuraCI6n ele agua libre son uOles en caso de isquemia medular, 

sin embargo, son poco confiables en otras siniac..iünes. 

Las fracciones excretadas de K, Mg, y Ca. y la relación de ácido úrico creatir.ina no han 

demostrado su utilidad íB). 

Ocasionalmente los estudios de radiodiagonónsúco se necesitan para aclarar la etiología 

de la azotemia aguda. Los estudios mas empleados son el ultrasonido renal y la gamagralía renal, 

que han sustinúdo a la urogralía excretora, evitando el riesgo de e.xposición a radiación, anafilaxia 

inducida por radiocontraste y la neírotoxirJdad asociada por éste estudio (4,11,12); L'lclusive ya 

gama¡:¡alía reno.! (lZ), considc.rimdose a Jos m<todos de depuración de radiofumacos como los 

más exactos en el diagnóstico, con el único L'lconveniente de solo estar disponibles en centros 

especializados (9). Proveen un excelente método para valorar la perfusión y función renal 

complementando la información anatómica del ultrasonido, sus ventajas incluyen ausencia de 

efectos sisté.mkos conocidos, una dosis de radiación pequeña y la habilidad de visualizar los 

riñones a pesar del flujo sanguineo renal reducido (13,l~ ). 
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Elradiofánnaco :-?mTc-DTPA (ácido dictilén-triamino-pcnt«céucc) es en Ja actu,1i'~;,; 

cl má:i c~.mplr:.o.Jo péüa ~e.di:!:! t:!S::! de filrr~ción r_lomerular y provee 1a mayor parte de la 

infunnación requerida pora Jos estudios renales pediátricos. 

minutos mide Ja masa: wi!l fur.cionamc; su depuración es ho<irnmeJlte por filtración g)omerular 

sin excresión tubular o retención p•renquimato>a renal significativas. Su alta concenrración en 

orina proporciona una excelente visualización de los sistemas colectores urinarios (4). 

El ortoidohipurato-1-131 se excreta por filtración g)omerular 203 y por secresión tubular 

proximal el orro 80 % restonte, este f:ínnaco es totaimente removido de la circulación por un solo 

paso en el riñón, y puede ser empleado para medir el flujo sanguíneo renal y el flujo plasmático 

renal efectivo. De esta manera se obtiene una infonnación funcional del riñón mediante el análisis 

El 99mTc.-DTPA no úene efectos fannacc!ógicos indese~b!es; un mínimo de O.S 

microCu es usualmente adminisu ado y se traduce a 1ma radiación de 0.047 rad ; comparada con 

0.2 rads aportados por una rarliografia simple. Se elimina por su unión a proteínas y al ser captado 

por el sistema reticuloendotelial, por lo anterior se considera a ambos fármacos como seguros 

para el empleo en el diagnóstico de insuficiencia renal aguda en pedíatría (9). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

En el servicio óe Tcrapía íntensiv~ pcdiáuil.d úd HospitcJ Qc¡¡craJ Cei'\tru Mtdkc l:i 

Raza, se ha encontrado que la insuficiencia renal aguda se presenta como una complicación 

frecuente en pacientes con hipoxia, hipoperfusión o choque. El dia&nóstico temprano de ésta 

complicación aumenta la supervivencia del paciente. 

Las pruebas convencionales como depuración de creatinina y la fracción excretada de 

sodio, se ven alteradas por múltiples fuctorr.s tales como la recolección inadecuada de orina, el 

uso de diuriricos y el apone hídrico con alto contenido de sodio, situaciones que modilic•n el 

resultado y retardan el dia&nóstico. 

En la búsqueda de nuevas pruebas dia&nósticas, que pwnitan descubrir er1 corto 

tiempo, y con certeza el dia&nósdco de insuficiencia renal aguda, proponernos el estudio de 

ésta patolog.ía. 
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HIPOTESIS NULA: Ho 

El estudio de grunagrafia renal no es útil en el diagnóstico de insuficiencia renal a¡;uda en 

niños. 

HIPOTES15 ALTERNA: ID 

El estudio de gama¡;rafia renal es útil en el diagnóstico de insuficiencia renal aguda en 

nilíos. 

DISEÑO: 

El presente estudio es de tipo longitudinal, prospectivo y comparativo, tomando al 

paciente como su propio cono ~l. 
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MATERIAL Y METO DO: 

Em trabajo se realizó en el servicio de Terapia Intensiva pediátrica y Medicina 

Nuclear del Centro Médico L~ Raza IMSS de la Ciudad de México Distrito Federal, durante los 

meses de Septiembre a Noviembre de 1991. 

CRITERIOS DE INCLUSION : 

Se incluyeron en el esrudio pacientes de ambos sexos con edades c~mprrJldidas entre 

26 dias de v!da y 16 años. los cuales presentaron factores de riesgo para desarrall2! insuficiencia 

renal aguda, tales como hipoperfusión, hipoxia o choque por lo que se sospechó éste diagnóstico 

solicitando exámenes de laboratorio de rutina y se colocó venaclisis peri ferica. Todos los 

pacientes se encontraron en condiciones adecuadas para ser trasladados al servicio de Medicina 

Nuclear, rcalizándoseles el estudio de gamagrafía renal. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

No hay. 
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CRITDRIOS DE EXCLUSION : 

Se exr luyeron todos "quellos pacientes a los cuales no fu¿ posible colocar vcnoclisis 

periférica, ni trasladar al ser.Ocio de Medicina Nucleor, por el estado de F¡avedad. T:i.'Tibi~ se 

exciuyezun paUU1i:C.> .:¡_~: :-:~ :::-:!!~b~..!-! (r•n tk?~:::.ción de CTe¡_11:inina y fracción e>:c.retada de 

sodio. 

Una vez admitido el paciente a nuestro protocolo, se nloró pese, talla, superficie corporal, 

se cuantificaron volúmenes urinarios y se registró el balance de liquides de cada 24 horas. Se 

recolectó la orina de 12 horas en bolsas de plástico desechables, y se obmvieron muestras 

sangi.úneas por punción vcncsa habimal, las cuales enviarnos al Laboratorio central del Hospital 

General Centro Medico La Raza donde se realizaron química sanguínea, depuración de 

creatininay detenninación de electrolitos si.ricos y urinarios para obtener la fracción excretada de 

Previa colocación de venoclisis pe.rifúica con solución glucosada al 5% para mantener 

vena permeable, se trasladó al paciente al servicio de Medicina Nuclear, donde se realizó 

esl\ldio de garnagrafia renal en cfunara de centelleo (Sierneus ZLC Orbitar, con computadora 

acoplada microdelta} con la amínistrac.ión de 99m'l'c- DT? A y Oituiodeihipwz.t:-!-131 

calculado por metro cuadrado de superficie corporal, obtenniendo los resultados y gráficas de 

eliminación de los r-ármacos en 45 minutos. 
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ANAUSIS EST ADISTICO: 

Los datos obtenidos del presente trabajo se somenuon al análisis estadístico uti'.izando 

el método de t de Student para muestras parladas, así como le prueba exacta de Fisher. 

RUTA CRITICA: 

El trabajo se realizó en 4 meses, recoleuándose los datos durante los primeros 3 mese~ 

(Scptirrnbre a Noviembre) y realizándose cl análisis estadístico durante el cuano mes 

(Diciembre 1991). 

REQUERIMIENTOS rncos: 
Por tratarse de una prueba no rutinaria, y aún r.uando los riesgos son mínimos se solicitó 

la autorización por escrito de los padres del paciente, así mismo se les informó a cerca de los 

resultados de los estudios realizados. (Se anexa hoja de autorización). 
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RESULTADOS: 

E! ;:::se.":t~ e!~J~~~ se! llevó ?. e ~bn l"n ~o(: ~rmdos de Te.rapia Intensiva pec!iát.dc.a y 

Medicina Nuclear del Centro Mi.ruco la Raza, durante los meses de Septiembre a Novi=bre de 

con lL~ prcmcdio de edode: de 5.ó= 5.7 a.ilo! (sráfica 1), 6 del <•.xo masculino y 4 del sexo 

femenino (relación 1.5 a 1) (&rá!ica 2). 

Todos los pacientes prese::taron antecedenres de riesgo y datos clí.'licos sugestivos ¿e 

falla renal aguda. El promedio de valores de ueatini.~a sé.rica fué de 4.23= l.73mf/dl. La media de 

la Fracción excretada de sodio fué de 8.16:!: 5.~5 % . La media del sodio urinario fué de 45.5 = 

39.86 mEqil (tabla 1 ). 

En todos lospacienres se realizó esrudio garna&r2.lko secuencial y reno&rarna funcional 

.~~':t:'~'!'i~~i:i5'~ '.L"! r'!'f'.lmPrHn riP filrrnrión ~lomr-rJlar de 36.2b:2é25 mls/rnin X 1.73 merrc 

c.uadrado de supt:.rficie corporal, comparfu1do;e contra !a fi!trociór. ¡;l;me.riul:rr de !os prop:o; 

pacientes obtenida a partir de la depuracioón de ueatiruna, cuyo promedio fui. de 20.27:!:25.l:I 

mlslrnin X 1.73 metro cuadrado de superficie corporal (tabla 2 y ¡,rá!ica 3)). Al somererse a 

análisis estadístico po: t de Srudent para muesrras parladas, e:1 am':os resultados ,no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas ( t= 1.74 p:n.s ). Asimismo se comparó la 

severidad de la reducción de la tasa de E.ltraci5n glomentlar, medida por am~os métodos, 

mcdia.~te la prueba e.xacta de Fisher sui encon'::'a:se dife.renc:a estadísticame.~te significativa con 

una P= 0.2 (&rá5ca4). 
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Al someter a an6lisis estadístico, la presencia o no de daño tubular, mediante la prneba 

exacta de Fisher, se compararon losresultados del Na urinario contra la depuración de 1- 131 

Onoiodohipurato, no encontrando diferencia estadísticamente sir,nificativa con una p = 0.3 

Además el estudio garnap,rálico aponó otros datos adicionales a las prnebas 

convencionales, tales como el flujo plasmático renal , encontrándose un promedio de 

2.75.41±175.5 mls m1n. Cabe aclarar que sólo en 1 paciente se encontraba reducido, el cual tenía 

diagnóstico de Púrpura Trombocitopé.nica Trombóoca. 

DISCUSION: 

La insuficiencia renal a~uda y las comp:lic:.adonr.s quf': de.rivan de. la mismtt son un e,rave. 

problema dentro delas unidades de ter;ip!a intensin pedi;ítrica. De >U dia&nó>tico temprano 

dependen las medidas que se adopten para su tratamiento oportuna, teniendo imponancia la 

determlnación tanto de la severidad cama del sitia anatómico afectado. 

Para fines de diar,nóstica se han empleado nwnerosos parámetro.1 clínicos y 

paraclinicos, que sinernbar&o pueden ser afectados por múltiples factores como la aplicación de 

fármaco¡ en especial diuréticos. Es por ésto que en el presente trabajo se propone al estudio 

&arnagráfico renal como una alternativa en el diar,nóstico de la insuficencia renal aguda, en base a 

repones previos de su utilidad en el m1smo. 



Los resttltados chtenidos en la tasa de 5ltración &lc•nc.¡ ,:¡, ... :-· ,_ k .. do de se·:eritbtl en<•,· 

reducrión, comparandQ la gt1magrafia real y la depuración de ueaunina 1 no ui.J::;u (lJ on fufc.r .:.r..:in 

estadísticamente si¡;nificativa; por lo que a pesar dcl número pequeño de Ja muestra, se deduce la 

utilidad de la gamagraña renal para la medición de fste parámetro.Con respecto al daño tubular 

comparando sodio winario como función tubular, contra el manejo tubular del 1-131 

ortoiodoparamlnohlpwato, tampoco mostraron diferótidosencia estadísticamente si~nificativa, 

Sinembargopara el diagnóstico de insuficiencia renal aguda se han empleado los índices urinarios 

que solo descartan2 entidades ch: ¿slt. súuliome.: La rc:;p~est3 ren:!l norm21l y el d<1ña renal 

Intrínseco; para éste último no se pueden hacer modelos experimentoles humanos, solo se 

deducm de modelos animales.De tal forma que no es posible detenninar con exactitud Ja 

localización anatómica del daño, a diferencia del uso de estudJos con radionucleótidos 

espccial.'!lente. ~l dinfünico en el que se demuesrra image.nmortotógicai vttlora el üuju plo.ü1 . .:Sl!~v 

renal, tasa de filtración f,lomerular, eliminación de radJoffumacos por la via tubular y si existe 

obsrruc.ción Ud flujo urinru'io. Esto se de.-nostró en un pB.cientP cuyos índices urinarios rr.osrraron 

n•rrosls tubular aguda, con reducción de la depuración de creatinina, con creatinina stllca 

elevada, en el cual el garnagrama mostró dJsminucioón del flujo plasmático renal y la tasa de 

filtración f,lomcrular, un adecuado manejo tubular del radiofá'lllaco y la biopsia renal sin datos de 

necrosis tubular a&uda, lo que hace al estudio samagráfico mas rápido y especifico para 

determinar daño renal intrínseco y su localización anatómica, 

15 



Además la iamagrafia renal aportó otros datos funcionales no comparables con nin&ün 

otro método convencional como el flujo plasmático renal efectivo tot<J. 

La confirmación del diagnóstico por gamagrafía renal se llevó a cabo en un promedio de 

45 a 60 minutos, mientras que los esrudios convencionales requirieron de un minllno aeo U horas. 

En base a lo expuesto en el presente trabajo, podemos concluir que si bien el tlñpleo del 

esrudio gamagráfico renal no es habirual en el estudio de los pacientes pediátricos con diagnóstico 

de insuficiencia renal aguda ni sustiruyc a los indices urinarios convencionales, si :iucde emplearse 

e.orno un método di~~Ó!;tic:.r:pido q1le pe..rm!u~ \In rrntamiento adecuado, yposiblc.111entc 

reduzca el numero y severidad de complicaciones de ésta patología. 

Aún así harían falta csrudios comparativos más grandes entre la garnagralía renal, 

los índices urinarios y la evolución g:imagráfica del padecimlento en el propio paciente, para 

establecer su espcculcitiad. 
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CONCLUSIONES: 

1.-El ¡;amagrama renal es i&uahnente útil que los índices urinarios convencionales para 

el diagnóstico de fnsuticiencia renal en niños. 

2.-El 11.amagrama renal confirma el dia¡;nóstico de fnruficiencla renal a11.uda en 45 

minutos. 

3, -A dlferencla de los índices urinarios convencionales el gamagrama renal lo caliza el 

sitio anatómico del daño renal. 

17 



TABLA 

No PACIENTE EDAD SEXO SUPERFICIE CREATININA FENa • NaU•• 

EN MESES CORPORAL SER!CA mrJdl mEqll 

60112 M 0.63m' 6.6 22 30 

2 160/12 F 1.5 m' 5.7 9.6 36 

3 9/12 M 0.48m2 3.4 3.7 65 

36112. F 0.63m2 2..6 12 39 

3 1Jú/1Z ... .. r -" 'º e.s ~ J.,J HC 

6 1112 M 025m2 3.4 82 92 

7 2112 F 0.24m2 4.8 0.6 238 

9611.2 M 0.84m2 2.4 5.3 48 

9 132/12 M 1.10m2 7.2 13 115 

10 4/12. F 0.27m2 3.4 18.5 40 

• FENa: Fracción excretada de Sodio. 

•• NaU: Sodio Urinario. 
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TABLA JI 

Y DEPURACiON DE CREA TINiNA. 

No. PACIENTE TFG POR GAMAGRAFíA• TFG POR DEPURACION 

DE CREATININA • 

451 74.14 

2 45.1 16.14 

3 46.3 1.25 

4 MO 13.7 -~~ 

5 10.3 1.72 

6 5 0.44 

7 4.6 0.59 

45.8 49.5 

9 28.4 8.5 

10 391 36.8 

• En ml/min x m2. de superficie corporal 
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SECCION DE GRAEICAS 
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Nombre 

Cédula 

Edad 

Sexo 

Peso 

Superficie 
Corporal 

Diagnósticos 

HOSPITAL GENERAL 

CENTRO MEDICO LA RAZA. 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

Creadnina Sérica (máxima) 

Sodio Urinario 

Depuración de creadnina 

FENa 

GAMAGARF!A RENAL 

TFG Total 

FPRE Total 

Sccresión de Ortoiodohipurato ___ _ 



HOSPITAL GENERAL 

CENTRO MEDICO LA RAZA. 

HOJA DE AUTORIZACION DE ESTUDIO GAMAGRAFICO 

ESTOY ENTERADO (A) DEL ESTUDIO A REALIZARSE EN MI FAMILIAR AS! 

COMO DE LA AUSENCIA DE COMPLICACIONES REPORTADAS, OTORGANDO MI 

CONSENTiiviiENTO PARA SU REALIZAC!ON. 

Nombre. del paciente. _________________ _ 

Nombre dclfamlliar __________________ _ 

Parentesco -----------------
Afiliación. ____________ Cama. _______ _ 

Secvlclo. ____________ _ 

Persona responsable _________________ _ 

Testigo _____________________ _ 
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