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TiTULO:
"UTILIDAD DE LA GAMAGRAFIA RENALEN EL
DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN NIROS"



OBIETIVO:
Conocer si el estudio de gamagrafia renal, constiuye un método diagnésdco vdl, en

aquellos pacientes pedidwicos en los cuales se sospecha insuficiencia renal aguda.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS :

La insuficnecia renal aguda es una entidad clinica fecuentemente encontrada en la
pracdca pediduica , consttuyendo aproximadamente del 4 al S% de todas las admisiones
hospitalarias (1). A pesar de los avances en la ciencia y del esmero en el cuidado y tratamiento
del paciente, su mortalidad aln alcanza del 40 2l 0% (2), siendo en pacientes postquirurgicos del
25 al 60 % ; de tal manera que el reconociimiento temprano de ésta entdad, es primordial para

planear el ratamiento mds conveniente y prevenir complicaciones graves (3).

aguda de la funcién renal, de tal magnitud, que resulte en la acumulacién de desechos del
metabolismo celular (4,5). Otros autores incluyen ademas la pérdida delas funciones en el control
de liquidos, presién arterial, regwacién del equilibrio dcido base y electrolitico, asi como el centrol
hioinoaa (2,3}

La falla renal aguda puede ser inducida quimicamente por nefrotdxicos
(aminoglucésidos, metales pasados y solventes), mecnicamente como concecuencia de
obstruccidn ureteral o més comunmente por la reduccién de la perfusion renal que lleva a hipoxia
o isquemia, generalmente ésta representa una pérdida reversible de la funcién (6)

Numerosos autores dividen la insuficiencia renal aguda en categorias de prerrenal,
inuinseca o renal, y postrenal, éstas no son en realidad divisiones de la falla renal aguda sino
categorias de azotemia u oliguria ; sélo si el evento renal o post renal persiste mas allé de cierto

limite, mal definido, se presentard el dafio renal, y por concecuencia la verdadera falla renal,
3



Se han propuesto numerosos estudios experimentales para explicar la edologia de la
insuficiencia renal aguda, abarcendo principalmente los factores vasculares tales como la
disminucién del flujo sanguineo renal, la alteracién de Ja permeabilidad capilar glomerular con

disminucién del cociente de fltracién, asi como los factores tubulares que incluyen la fuga tbular

El dafio isquémico por reduccin del fujo sanguineo renal, es una de las etiologias mnés
frecuentes.Numerosos factores se han implicado en el desarrollo de la disfuncion wbular, como
concecuancia de laisquernia; €stas Incluyen alteraciones en la respiracion mitocondrial,
homeostasis de! calclo, metabolismo intracelular de lipidos, desorganizacién celular y pruduccién
deradicales libres {5,6). El grado de dafio renal es proporcional a 1a duracién de laisquemiaya
que el Wbulo renal es el sido de mayor consumo de energia por tanto el més susceptble de dafio,
explicando asi que la necrosis tubular aguda seala lesion mas frecuente (7).

Dado que existen numerosas causas de disminucién de la tasa de filracion glomerular
que nos pueden confundir en el diagndstco de insuficiencia renal 2guda, es necesariauna
evaluacion sistémica con especial énfasis en el diagnéstico diferencial enla etologia de éste
sindrome (8); para ello es indispensable una buena historia clinica y exploracion fisica,, asi coma
determinacitn diarfa de peso corporal, balance de liquidos, presion venosa central y de ser
posible contar con datos clinicos que nos erienten a valorar la funcion renal previa del paciente
pera tratar de determinar el tempo de establecimiento de la folla renal en los pacientes con

factores deriesgo (3).



Los estudios paraclinices mas empleados en los pacientes con diagnastico de sospecha
de fallarenal son la determinacion de urea y creatinina plasmatica, sinembargo, éstos pueden ser
modificados por numerosos factores tales como la aplicacion de firmacos. el aumento del

catabolismo proteico (lesiones y quemaduras), y administracion de liquidos con alto contenido de

e vrn s dasmsnicnailn da monnmminn wadahaia o
v o

sodio {7); 1os niflos con malnuticid won wna dctenminacién de creadninamds bajoque
la esperada paralaedad (1),

La depuracién de creatinina también empleada, es un método inherentemente poco
confiable y zeproducible , sinembargo es il para determinar la tasa de filracién glomerular, que
se clasifica de acuerdoe a sureduccién en: leve( 80-90mls/min) moderada (50--10 mls/min) y
grave (menor de Dmls/mip) (5).

También se ha empleado la B 2 microglobulina que tene una correlacion inversa conla
tasa de filracién glomerular, sinembargo, se afecta con las infecciones o conles padecimientas
oncaoldgicos (9).

Elvolimen urineric yana seconsidera come una caracterissca de la insuficlencla renal
aguda, aunque clasicamente se ha considerado a la oliguria corno un pardmetro clinico de la
misma, la cual se define como el voliimen urinario menor de 400mls al dia 00.5 mis/kg/hra (4,5).
En contraste, la composicién de la orina si es un pardmetro valioso enel diagnéstco, siendo la
{sostenuria el dato de mayar valor (10). La osmolariad urinaria es pocs confiatble (8.

La determinacion de la fraccién excretada de sodio puede ser partcularmente Gl en el

diagnéstico de la falla renal aguda ya que define dos funciones del tibuio renal intacto :
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1) Lareabsorcién de aguay sodio del Glyado glomerular, { los valores menores a 1 indican

2) Lesitn prerrenal potencialmente reversible.

Ouos estudios como ia depuracion de agua ttbre son utiles en caso de isquemia medular,
sin embargo, son poco confiables en owas situadiones.

Las fracciones excretadas de K, Mg, y Ca. y la relacién de dcido drico creatininano han
demostrado su utilidad (8).

Ccasionalmente los estudics de radiediagondnstico se nzcesitan para aclarar la etiologia
de la azotemia aguda. Los estudios mas empleados son el ultrasonido renal y la gamagrafia renal,
que han sustituido a laurografia excretora, evitando elricsgo de exposicion aradiacién, anafilaxia
inducida por radiocontraste y la nefrotoxicidad asociada por €ste estudio (4,11,12); inclusive ya
han sido comparadas estos dns mézadac can rasulradas altamente faverebles pors los cstudics de
gamagrafia renal (12), considerandose alos métodos de depuracion de radiofarmacos como los
mas exactos en el diagnéstico, con el dnico inconveniente de solo estar disponibles en centros
especializados (9). Proveenun excelente método para valorar la perfusién y funcién renal
complementando Ja informacién anatémica del ulrasonido, sus ventajas incluyen ausencia de
efectos sistémicos conocidos, una dosis de radiacién pequefia y la habilidad de visualizar los

rifiones a pesar del flujo sanguineo renal reducide {13,14).



Elradioférmaco 99mTc-DTPA (icide dietlén-tiamino-pentacétice) es enla actuail

elmnés empleado paramedirla tasa de filwacion glomerular y provee lamayor parte de la
informacion requerida paralos estudios renales pedidwicos,

El wrénsito inicial por los rifiones refieja ja pedusisn rensl , misnray la acrividad alos 1 v 3
minutos mide Ja masa : enal funcionante; su depuracién es hasicamente por filtracién glomerular
sin excresién ibular o retencién parenquimatosa renal significativas . Su alta concentracién en
orina proporciona una excelente visualizacién de los sistemas colectores winarios (4).

Fl ortoidohipurato—{-131 se excreta por filracién glomerular 20% y por secresién ubular
proximal el owro 80 % restente, este farmace es totaimente removido de la circulacion por un solo
paso enelrifion, y puede ser empieado paramedir el flujo sanguineo renal y el flujo plasmatico
renal efectivo. De esta rmanera se obtiene una informacion funcional del rifion mediante el anélisis
de una cuiva ac dsmibucién de 12 actividad ronrra el dempo (4,15).

El 99mTc~DTP A no dene efectos fanmaceldgicos indeseables; un minimo de 0.5
microCu es usualmente administado y se raduce aunaradiacién de 0.047 rad ; cornparada con
0.2 rads aportados por una radiografia simple. Se elimina por su unién a proteinas y al ser captado
por el sistemna reticuloendotelial, por lo anterior se considera a ambaos firmacos como seguros

para el empleo en el diagndsdco de insuficienciarenal aguda en pediatia (9).



PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA.:

En el servicio de Terapia intensiva pediduices ded Hospital Ocneral Cenrs Médice la
Raza, se ha encontrado que la insuficiencia renal aguda se presenta como una complicacién
frecuente en pacientes con hipoxia, hipoperfusién o choque. El diagnastico temprane de esta
complicacion aumenta la supervivencia del paciente,

Las pruebas convenclonales como depuracion de creatinina y la fraccion excretada de
sodio, se ven alteradas por miltiples factores tales como larecoleccion inadecuada de orina, &1
uso de diuréricos y el aporte hidrico con alto contenido de sodio, situaciones que modifican el
resultado y retardan el diagnéstico.

Enlabisqueda de nuevas pruebas diagndsdcas, que parmitan descubrir en corto

tiempo, ¥ con certeza el diagnésdeo de insuficiencia renal aguda, proponemos el estudio de

! .a A mneman funw mveamin dal ceemidin da Yan 4 Aidewi +
Wi, Lems panc impontantc du osnudic de les g P censocpeche de

£sta patologia.



HIPOTESIS NULA : Ho

El estudio de gamagrafia renalno es Gl en el diagnéstco de insuficiencia renal aguda en

HIPOTESIS ALTERNA: H

El estudio de gamagrafia renal es \idl en el diagndstico de insuficiencia renal aguda en

DISERO :
Elpresente estudio es de tipo longitudinal, prospective y comparativo, tormando al

paciente como su propio conirol.



MATERIALY METODO:
Este rabajo se realizd en el servicio de Terapia Intensiva pedidrica y Medicina
Nuclear del Centro Médico L2 Raza IMSS de la Ciudad de Mésxico Distrito Federal, durante los

meses de Septembre a Noviembre de 1991,

CRITERIOS DE INCLUSION :

Se incluyeron en el estudio pacientes de ambes sexos con edades comprrndidas entre
28 dias de vida y 6 arios, los cuales presentaron factores de riesgo para desarroller insuficiencia
- renal aguda, tales como hipoperfusién, hipoxia o choque por fo que se sospeché éste diagndstico
solicitando examenes de laboratorio de rutina y se colocd venoclisis peri ferica. Todos los
pacientes se encontraron en condiciones adecuadas para ser trasladados al servicio de Medicina

Nuclear, realizéndoseles &l estudio de gamagrafia renal,

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

No hay.



CRITERIOS DE EXCLUSION :
Se exruyeron todos equellos pacientes alos cuales no fuf posible colocar venoclisis
periférica, ni wasladar &l servicio de Medicina Nuclear, por el estado de gravedad. Tombién se

exciuyeron paUcines gue nc conteban con depuracin de creanininay fraccion exeretada de

Una vez admitido el paciente a nuestro protocolo, se valord pese, talla, superficic corporal,
se cuantificaron volimenes urinarios y se registd el balance de liquidos de cada 24 horas. Se
recolectd la orina de 12 horas enbolsas de plastco desechables, y se obtuvieron muestras
sanghineas por puncidn venesa habitual, las cuales enviames al Laboraterio central del Hospital
General Centro Medica LaRaza donde se realizaron quimica sanguinea, depuracién de
creatininay determinacién de electrolitos séricos y urinarios para obtener la fracdér; excretada de
sodin

Previa colocacidn de venoclisis periférica con solucion glucosada al 5% para mantener
vena permeable, se wasladé al paciente al servicio de Medicina Nuclear, donde se realizé
estudio de gamagrafiarenal en cémara de centelleo (Siemens ZLC Orbitar, con computadora
acoplada microdelta) con la aministracién de 99m'i'c- DTPA y Oriviodohipurate-1-131
calculado por mewro cuadrado de superficle corporal, obtenniendo los resultados y graficas de

eliminacién de los firmacos en 45 minutos.



ANALISIS ESTADISTICO:
Los datos obtenidos del presente trabajo se someteron al andlisis estadistco utizando

el método de t de Student para muestras parjadas, as{ como |2 prueba exacta de Fisher.

RUTA CRITICA:
Elrabajo se realizd en 4 meses, recolectdndose los datos durante los primeros 3 meses
(Septiembre a Noviembre ) y realizéndose el anélisis estadistico durante el cuarto mes

(Diciembre 1991).

REQUERIMIENTOS ETICOS:

Por wratarse de una prueba no rutinaria, y adn cuando los ricsgos son minimos se solicitd
12 autorizacién por escrito de los padres del paciente, asi mismo se les inform a cerca de los

resultados de los estudios realizados. { Se anexa hoja de autorizacion ).



RESULTADOS:
Elprasants esmudio sel levd a cabo en los servicios d= Terapia Intensiva pediduicay

Medicinz Nuclear del Centro Médico la Razz, durante los meses de Septiembre a Noviembre de

conun premedio de edades de §.6= 5.7 afios (grifica 1), 6 del sexamasculina y 4 del sexo
femenino (relaciénlSal) (gréﬁc;': 2).

Todos los pacientes prasentaron antecedentes de riesgo y datos clinicos sugestves de
falla renal aguda. El promedio de valores de creatinina sérica fué de 423+ 173mg/dl. Lamadia de
la Fraccién exeretada de sodio fué de 8.16x 5.45 %. La media del sodio urinario fué de 45.5 =
39.86 mEqA (tablal)

En todos lospacientes se realizé eswudio gamagréfico secuencial y renograma funcional
,encenmandace un nramedia de filracian slomenular de 36.21+2625 mis/min X 1.73 mewro
cuadrado de superficie corporal, comnparindose contra la fitracidn glomeriular de los propros
pacientes chtenida a partr de la depuracioén de creatiina, cuyo promedio fué de 20.27+25.19
mis/min X 173 mewo cuadrado de superficie corporal (tabla2 y grifica3)). Alsometersea
andlisis estadistics por t de Student para muzstras pariadas, en ambos resultados ,no se
enconraron diferencias estadisdcamente significadvas (t=174 p:n.s ). Asimismo se comparg la
severidad delareduccién de latasa de Elwacisn glomerular, medida por ambos métodos,
mediante la prueba exacra de Fisher sin enconarse diferencia estadisticamente significadva con

ura p=02 (graScad).



Al someter a analisis estadistico, la presencia o no de dafio tubular, mediante la prueba
exacta de Fisher, se compararen los resultados del Na urinario contra la depuracién de [-131
Ortoiodohipurato, no encontrando diferencia estadisticamente significativa conuna p= 03
orific s 53

Ademas el estudio garnagrafice aportd otros datos adicionales alas pruebas
convencionales, tales como el flujo plasmatico renal , enconrandese un promedio de
275.412175.5 mls min . Cabe aclarar que sélo enl paciente se encontraba reducido, el cual tenfa

diagnéstco de Pdrpura Trombocitopénica Trombéuca.

DISCUSION:

Lainsuficiencia renal aguda v las complicaciones gue derivan de la misma son un grave
problema dantro de las unidades de terapfa imtensiva pediduica. De su diagndstico temprans
dependen las medidas que se adopten para su iratamiento oportano, tenjendo importancia la
determinacion tanto de la severidad como de! sitio anatémico afectado.

Para fines de diagndstico se han empleado numerosos parametros clinicos y
paraclinicos, que sinembargo pueden ser afectados por milldples factores como la aplicacién de
farmacos en especial diurétcos. Es por ésto que en el presente rabajo se propone al estudio
gamagrafico renal como una alternativa en el diagnéstico de lainsuficencia renal aguda, en base a

reportes previos de suudlidad en el mismo.



.do de severidad en sv

Los resultados chtenidos en la tasa de Aliracion glemerter, v o ¢

estadisdcamente significativa; por lo que a pesar del nidmero pequefio delamuestrs, se deduce la
utilidad de la gamagrafia renal para la medicion de éste pardmetro.Conrespecto al dafio tubular
comparando sodio urinarie como funcién tubular, contra el manejo tubular del 1-131
orwiodoparaminohipurato , tampoco mostraron diferéidosencia estadisticamente significativa.
Sinembargo para el diagnéstico de insuficiencia renal aguda se han empleado los indices urinarios

que solo descartan 2 enddades de éste sindrome: Lar

intrinseco; para £ste ltimo no se pueden hacer modelos experimentales humanos, solo se
deducen de modelos animales.De tal forma que no es posible determinar con exactitud la
localizacién anatémica del dafio, a diferencia del uso de estudios con radienucledtdos
especialmente el dindmico en el que se demuestra imagen mortoldgic a, valora ei fiujo plosiindics
rena), tasa de filwracitn glomerular, eliminacién de radiofirmacos por la via tubular y si existe
obsuruccidn del ujo urinara. Esto s¢ demeostrd en un pacieni» cuyos indices urinarios mostraron
necrosis tubular aguda, conreduccién de Ja depuracién de creatining, con creatinina sérca
elevada, enel cual el gamagrama mostrd disminuciodn del flujo plesmatico renaly latasa de
filracién glomerular, un adecuado manejo ubwlar del radiofirmaco y labiopsiarenal sin datos de
necrosis tubular aguda, lo que hace al estudio gamagrafico més rapido y especifico para

determinar dafio renal intrinseco y su localizacion anatémica.



Ademas la gamagrafiarenal aportd oros datos funcionales no comparables con ningin
otro método convencional como el flujo plasmatdco renal efecuvo total.

La confirmacién del diagnéstco per gamagsafiarenal sellevd a cabo enun promedio de
45 a 60 minutos, mientras que los estudios convencionales requirieron de un minimo de 12 horas,

Enbase alo expuesto en el presente trabajo, podemos concluir que si bicn el exnplen del
estudio gamagréfice renal no es habitual en el estudio de los pacientes pedidtricos con diagnéstico
de insuficiencia renal aguda ni sustituye alos indices urinarios convencionales, si puede emplearse
como unmérodo diagndstcaripido que permita un ratamiento adecuado , y posiblemente
reduzca el numero y severidad de complicaclones de ésta patologia.
Ain asi harian falta estudios comparativos mas grandes entre la gamagrafia renal,

los indices urinartos y l2 evolucién gamagrifica del padecimiento en el proplo paciente, para

establecer ‘su especiicidad.



CONCLUSIONES:
1.-El gamagramarenal es igualmente G que Jos indices urinaries convencionales para
el diagnéstica de insuficlencia renal en nifios.
' 2.-El gamagramarenal confinma el diagndstico de insuficienciarenal aguda en 45
minutos,
3.-A diferencia de Jos indices urinarios convencionales el gamagrama renal localiza el

sitio anatémico del dafio renal.

17



T e mow e ruwes Twern @ . § i TR DOTIINI A NS
DATOS GENERALES UE LOS FATIENTES ESTUDIADRSS.

NoPACIENTE EDAD SEXO SUPERFICIE CREATININA FENa* NaU**

EN MESES CORPORAL  SERICA mg/dl mEgh
1 Y] M 06m 66 22 3
2 160742 F 1.5 me 57 96 36
3 9112 M 048m? 34 37 85
4 36112 F 0.63m? 26 1z 39
5 151z Mo isme 28 es @
6 vi2 M 025me 34 82 %2
7 212 F 024m? 48 06 238
8 9612 M 084m? 24 53 48
9 13212 M L10m? 72 13115
10 ane F 027m? 34 1865 40

* FENa: Fraccién excretada de Sodio.

** NaU: Sodic Urinario.

11



- 100 o4 - He o} A MY 0T AT AD DB MMARIATS ATTTA
TASADERILTRACIOGN CLOMERULARPCR CAMACRATIA

Y DEFURACION DE CREATININA.

No. PACIENTE TFG POR GAMAGRAFiA* TFG POR DEPURACION

DE CREATININA *

1 452 74.14
2 451 16,14
3 463 125
4 22 i37
N 103 172
6 5 0.44
7 45 0.59
8 458 ' 49.5
9 284 B.S
10 392 ' 36.8

* En mUmin x m? de superficie corporal
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GRAFICA 3
COMPARCION DE TC COHTAG DOPURACION OF CRENIININA
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SRAFICA 4
COMPARACION DEL GRADOD DE SCVERIDAD PE LA REODUCCION oL LN TFG

B evemooernoo

@ crave

® FILTAACION GLOMERULAR DBTENIDA A PARTIR DL DEP. CREATININR



GRAFICA 5
DRRO TUBULAR EM LA INSUFICIENCIA RENRL AGUDA EN NINOS
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HOSPITAL GENERAL
CENTRO MEDICO LA RAZA.
HOJA DE RECOLECCION DEDATOS

No da naciente

Nombre

Cédula

Edad

Sexo

Peso

Superficle
Corporal

Diagndstcos

Creatinina Sérica (méxima)
Sodio Urinarlo

Depuracién de creatinina
FENa

GAMAGARFIARENAL
TFG Toral

FPRE Total

Secresion de Ortoiodohipurato

26



HOSPITAL GENERAL
CENTRO MEDICO LARAZA.
HOJA DE AUTCRIZACION DE ESTUDIO GAMAGRAFICO

ESTOY ENTERADO (A)DEL ESTUDIO A REALIZARSE EN M1 FAMILIAR AS!
COMODE LA AUSENCIA DE COMPLICACIONES REPORTADAS, OTORGANDO Ml
CONSENTIMIENTC PARA SUREALIZACION.

Nombre delpaciente

Nombre dei familiar

Parentesco

Afiliacion Cama

Serviclo

Personaresponsable

Testgo
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