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' 1', • ANTECEDENTES CJENTIFICOS 

El balance de lfquidos y electrolitos juega un pa~­

pel decisivo en la hoaeostasis del ser humano, debido a que 

la coaposici6n de estos ele•entos debe permanecer relativa· 

mente constante; es evidente que deben existir diversos ae­

canisaos para la conservaci6n de estos aateriales cuando · 

son deficitiarios y para su r'pida excreci6n cuando se,en-­

cuentran en exceso (1). Dentro de estos mecanismos, el ho! 

aonal de'seapella un papel i11port1nte a travb de las hormo · -

nas aldosterona y entidiur6tica. 

La aldosterona, hormona que es sintetizada y secre· 

tada en ,la zona glomerulosa de las gl4ndulas suprarrenales¡ 

tiene coao efecto principal aumentar la reabsorci6n tubular 

de sodio en la porci6n gruesa de la rama ascendente del asa 

de Henle, en el t6bulo distal y en el t6bulo colector. 
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El sodio, por ser el cati6n m4s abundante en el 11· 

quido extracelular, tiene como principal funci6n el manten! 

miento del voldmen y la osmolaridad del liquido extracelular, 

El sisteaa regulador del sodio constituye un sistema compl! 

jo en el que intervienen diversos factores, de los cuales • 

sobresalen los de ~ipo nervioso y los de tipo hor11onal~ d·e!!. 

tro de estos Últimos se encuentra la aldosterona que, en •• 

tf111ino1 aenerales, increaenta el sodio en el liquido extr! 

celular y secundari .. ente ejerce efecto sobre el voldaen sa!!. 

guineo (2), 

En el nlllo crftic .. ente enfermo es indispensable •·a!!. 

tener un riauroso balance de Uquidos y electroli tos para e· 

vitar 1obrehidrataciones o deshidrataciones, en particular • 

cuando presentan insuficiencia cardiaca, respiratoria, renal 

o neuroUl1ica. (3), 

Los lactantes internados en una unidad de Terapia ·• 

Inten1iva ei frecuente que presenten •dltiples in1uficien·· 

cias si•ultanea11ente, entre estos lactantes se encuentran · 

los que presentan arave insuficiencia respiratoria o aque·· 

llos , que por alteraciones neurol6iicas o hipoxia, tienen • 

periodos de apnea o paro respiratorio, lo que obliga a sumi· 

nistrarles oxfaeno con un ventilador mccftnico para proporci~ 

narles ventilaci6n asistida o controlada mier.tras se recupe· 

ran. 

La tecnologla moderna nos ha suministrado equipo de • 
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ventiladores 111ecAnicos de presi6n positiva automatizados, • 

auy dtiles y confiables que han hecho desaparecer a los ve~ 

tiladores de presi6n neg.ativa (pulmotores), 

A pesar de que estos ventiladores han salvado mu--· 

chas vidas, la presi6n positiva introducida anot.11almente en 

el torax ha creado problemas fisiopatol6gicos que el clfni· 

co debe conocer y aanejar, 

Secundari11111ente a la ventilaci6n mec8nica con pre-· 

si6n·positiva se ha demostrado disrninuci6n en el voldllen ~ 

rinario. 

Murdauah y col., en 1958 (4), comparan el voldmen uri 

narlo. en personas sanas. soaetlclas a ventilaci6n aec8nica •·· 

con presidn positiva y ne1ativa, encuentran disainuci6n si¡ 

niflcativa en el voldaen urinario en los sometidos a pre··· 

si6n positiva. 

Sladen y col., en 1968 (S), estudian 19 pacientes • 

tratados con ventilaci6n 111ec&ntca y encuentran en 14 de e·· 

llos aanancia de peso secundaria a. retenci6n de agua, He·· 

!Úler y col., en 1980 (6), estudian el balance de agua en p~ 

cientes con resphaci6n espontlnea y en pacientes con vent! 

l~ci6n asistida con presi6n positiva, comparan 11111bos y en·· 

cuentran balance de agua negativo en aquellos con respira-­

éi6n espontanea y balance positivo en los sometidos a venti 

laci6n mecAnica, Kumar y col., en 1974 (7), encuentran ni· 

veles elevados de hormona antidiur6tica en pacientes sorne-· 
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tidos il. yentilaci<ín meclinica, 

Actualmente se acepta que la presi6n positiva prod!!. 

ce disminuci<ín en el voldmen urinario, secundario probable­

mente a secreci6n inapropiada de hormona antidiur6tica deb! 

do a una disminuci6n en el retorno venoso al coraz6n derecho 

por aumento en la presi6n media de las vías a6reas. 

Murdaugh, Hemmer y Kumar, (4,6,7), .observan en alg!!_ 

nos de sus pacientes estudiados, disminuci<ín en la excre--­

ci6n de sodio, concomitante a la disminuci6n en el voldmen 

urinario. 

Gett y col., en 1971 (8), estudian 6 pacientes som!!_ 

tidos a pres16n positiva y observan diS111inuci6n en la exc·r!!. 

ci6n de sodio en un· rango de S a 15 mBq/l, en todos sus pa· 

cientes, entre el .2o, y ler, dla de iniciada la ventilaci<ín 

mec&nic:a. 

Cox y col., en 1963 (9), comparan la excreci6n uri· 

naria de aldosterona y sodio, en 27 personas sanas con·res• 

piraci6n espontdnoa y con presi6n positiva, encuentran au-­

mento significativo en la excreci6n urinaria de aldosterona 

y disminuci6n en la excreci6n de sodio, cuando los sujetos 

fueron sometidos a presi6n positiva, Estos autores determ! 

nan en su estudio, excreci6n urinaria de 17-Hidroxicortico!_ 

des, sin encontrar cambios significativos en su excreci6n,­

por lo cual suponen que el aumento en la excreci6n de aldo~ 

terona no es resultndo de aumento en la secreci6n de hormo-
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na adrenqcorticotr6pica, 

El balance hldrico y electrolítico es, en Pediatría, 

uno de los campos que requiere de vigilancia estrecha. En 

el paciente grave con insuficiencia multiorggnica, esta si· 

tuación presenta mayor importancia, por lo que, además de t~ 

mar en cuenta p~rdidas y requerimientos, debe considerarse 

la repercusión de otras variables, como son las medidas te­

rapedticas asU11idas, 

El paciente crlticamente enfermo est4 sometido a un 

slndrome general de adapaución conocido como stress, en el 

que, segdn Selye, el organismo atraviesa por 3 estadios, de 

ala~a, de resistencia y de no recuperarse de agotamiento,­

(10), Durante esta reacción el organi_smo se ve sometido a 

una serie de influencias que alteran, en mayor ~•enor gra· 

do todos les sistemas de la econoala, situación que es nec! 

sario considerar durante la atención de l!ste tipo cíe pacie!!. 

tes. Sel ye, aenciona que el stre111 • llamado antigua•ente 

situación de alaT1'a·, en un paciente enfermo puede ser pro­

ducido por diversos estímulos, entre los que considera: 

tra1111atisaos practicamente de cualquier g~nero, calor o 

frlo. intensos, intervenciones quirllrgicas, aplicaci6n de 

dispositivos que iapidan los movimientos y practiclllllente 

cualquier enfermedad debilitante, 

La influencia que el stress del paciente crlticame~ 

te enfeT1110 ejerce sobre la secreci6n de aldosterona, no ha 

sido estudiada a fondo; sin embargo, Cooke en 1968 (11), ·· 
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refiere que el $tress produce aumento de honnona adrenocor­

cotr6pica, la que n su vez alllllenta la secreci6n, no solo -

de cortisol, sino tambilin de al.dos tero na, 

Thal en 1981 (12), menciona que durante el stress 

severo, existe aumento de hormonas adrenales, con balance -

nitrogenado negativo, aumento de demandas energéticas y au­

mento .en tres veces la excreci6n urinaria de corticoides, -

hormona aldosterona y hormona antidiurlitica, 

Actualmente se acepta que la hormona adrenocortico­

trllpica interviene en forma indirecta en la secreci6n de a! 

dos°teroná (13, 14), principalmente en los pacientes con de­

plcci6n de sodio, 

Diversos autores (15··19), ·han demostrado en anima­

les de experimentacilln, aumento de hormona adrenocorticlln!!. 

pica durante situaciones de stress, y aán cuando los es tu·· 

dios sobre la influencia que esta hormona ejerce sobre las 

gldndulas suprarrenales, son en su mayorla sobre los gluco· 

corticóide.s, se acepta que la ·secrecHln de aldosterona se -

ve influenciada en algán modo por la adrenocorticotr6pica, 

Es posible que el· stress en el paciente criticamente enfer­

mo, aumente la secreci6n de aldosterona a trav6s de dicha -

hormona. 

Slater y col;, en 1969 (20), estudian la secreci6n 

·de aldosterona en los pacientes sometidos a hipoxia y en-­

cuentran disminuci6n en los niveles plasmáticos de aldos--
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terona r retenci6n de potasio. 

Heyes y col., en 1982 (21), investigan en personas 

sanas los efectos de la hipoxia en la funci6n renal y en·d~ 

crina; ~or11an cuatro grupos a los que someten a hipoxia y • 

.normoxia con presi6n barométrica normal y prcsi6n barometri 

ca baja, a fin de establecer comparaci6n. De sus resulta-­

dos comunican que no hubo diferencias entre los grupos som!!_ 

tidos a diferentes presiones barom~tricas; en cambio, los · 

pacientes sometidos a hipoxia mostraron disminucidn en los 

vol6-enes urinarios, aumento en lós niveles plasm4ticos de 

vasopresina, dis~inucidn en los niveles plasmdticos de al­

dosterona y aumento en la excreci6n d.c ~odio,. 

Dzau y col,, en.1981 (22), investigan el estado del 

siste•il renina•angiotenslna•aldosterona en pacientes con 'in 

suficiencia cardiaca congestiva, concluyen de sus resulta·· 

dos, que durante los episodios agudos de descompensacidn •• 

cardiaca, existe aumento an la actividad del sistema renina 

angiotensina, con a1111ento en los niveles plasmáticos de al• 

dosterona, mecanismo que retorna a lo normal al estabilizar. 

se la disfunci6n cardiaca y expandirse el vol!Ílllen circulan· 

te. 

Zipser y col., en 1981 (Zl), estudian el sistema ·r!!_ 

nina·angiotensina•aldosterona en 27 adultos crrticamente ·e!!. 

fepmos con hipotensi6n, encuentran en 18 de ellos, aumento 

en el cortisol plasmático, aumento en los niv~les de renina 
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angiotensina, con disminución en los niveles plasmáticos -­

de aldosterona, a pesar de existir aumento en la concentra 

ci6n ~!asmática de potasio y en la concentración plasmática 

de precursores de la aldosterona. Observan adem4s, que la 

infusión de angiotensina I1 y hormona adrenocorticotr6pica 

aumentó los niveles plasmáticos de aldosterona, solo en dos 

de los 14 pacientes, por lo que sugieren un probable defec­

to en la zona glomerulosa de las glándulas suprarrenáles. 

Si aceptlllllos que el paciente critico est4 sometido 

a stress y que Este puede aumentar la secreción de adrenocor 

ticotr6pica, se esperarla que secundariamente hubiera aume~ 

to en lo~ niveles plasm4ticos de aldosterona con la consi·· 

auiente retención de sodio, sin embargo, el paciente criti­

co est6 so•etido frecuentemente a episodios de hipoxia, que 

pueden probable•ente causar disminuci6n en la secreci6n de 

aldosterona, 

Por otro lado• si en el paciente critico coexiste • 

falla.cardiaca, de acuerdo a lo referido por diversos auto• 

res, se esperarla encontrar aumento en la secreci6n de al··· 

dost.erona y si a esto se agrega que ~ste tipo de pacientes, 

esta frecuentemente sometido a ventilación mecllníca con p·r! 

si6n positiva, el aumento en la secreci6n de aldosterona •• 

serla adm más frecuente. 

Por lo anterior, consideramos que el paciente cri­

ticamente enfermo está sometido a diversas influencias que 
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pueden allllentar o disminuir la secreción de aldosterona y -

secundarilllllente los niveles plasmáticos de sodio y, a trav!!s 

de éste, del vollÍllen del líquido extracelular, 
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2, PLANTBAHIENTO DF.L PROBLEMA 

En el servicio de Terapia Intensiva es frecuente ob­

·servar que. el paciente crlticamente e.nfermo presenta edema y 

sobrehidratacidn, que llega en ocasiones a la Insuficiencia 

Cardiorespiratoria, lo que puede deberse a Que el aporte de 

agua y sodio· resulta excesivo cuando se consideran unicame~ 

te los requerimientos habituales, sin tomar en cuenta la i~ 

fluencia de otras variables terapeOticas, Esto resulta Pª! 

ticulal'lllente crhico en niftos con ventilacidn mecdnica, de­

bido a que el uso de presidn positiva estimula la hormona -

antidiur6tica y posibleaente la aldosterona, con la canse•• 

cuente retencidn de agua y sodio, 

La consideraci6n de estas variables en el cdlculo de 

soluciones, podrfa repercutir en el futuro en la disminucidn 

de la morbilidad de la sobrehidratacilin y sus consecuencias 

en el paciente crlticamente enfermo, 
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3, O B J E T I V O 

.DEMOSTRAR QUE LOS NIROS SOMETIDOS A VENTILACION 

MECANJCA.CON PRESJON POSITIVA PRESENTAN AUMENTO 

EN>LOS NIVELES PLASMATICOS DE HORMONA ALDOSTERQ 

NA, MAYOR AL QUE PRESENTAN 'LOS NIROS CRITICAME\'! 

TE ENPERMOS·NO SIJIETIDOS A VBNTILACJON MECANICA. 
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El paciente pediátrico sometido a ventilaci15n mecá­

·nica'.:con presi6n positiva presenta aumento en los niveles -

.Pl•s•4ticos de hormona aldosterona mayor al que presentan • 

los niftos crlticlll\lente enfel'llós no sometidos a ventilaci6n 

. •eclnica, 

HIPOTESIS ALTERNA 

Los niftos crltica•ente enfermos sometidos o no a • 

venti.lacl6n mecllnica con presi6n positiva presentan alter!!. 

· cfones en •b o aenos en los niveles sdricos de aldostero-

na. 

· HIPOTESIS' NULA 

El paciente pediatrico sometido a ventilacil5n ae'c! 

nica con presi6n positiva no presenta diferencias en los , 

· · .. niveles.plasmAticos de honnona aldosterona en relaci15n al. 

pad ~n t~ crltica11ent~ enfel'llO'; 
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Se estudiaron 44 pacientes hospitalizados en el -­

servicio de.Terapia Intensiva del Hospital General Centro 

Ml!dico la Raza, .con una .estancia hospitalaria de 48 horas 

como mlni•o. Los pacientes seleccionados fueron consider! 

dos. crlticuente enfermos (con insufié:iencias organo-fun--
. ' 

cionales tan severas que peligren su vida, pero potencial-

111erite reversibles) sin i111portar sexo, estado nutricionill ,-. 

o alteraciones neurol6gicas, 

De los 44 pacientes se formaron 2 grupos, ya que -

la dnica variable dependiente fue la utilizaci6n de venti­

lacidn •ecdnica: 



-14-

- Grupo I; formado por 16 pacientes, nifios crítica­

mente enfermos sometidos a ventilaci6n -

mccanica con presi6n positiva intratorá­

cica por un perlado mínimo de 24 horas, 

- Grupo 11: formado por 28 pacientes, nifios criticn­

mente enfermos no sometidos a ventilaci6n 

mecllnica, 

La edad de los pacientes de ambos grupos fue de - -

1 .mes a 24 .•eses, con una media de 7. 2 meses y un rango de 

6,2 a 15,8 meses. La aedia de la edad para el Grupo I fue 

de 6,6 •eses con un rango de 5,6 a 10,4 meses y para el Gr!!_ 

po 11 de 6~9 11eses, con un rango de 5,9 meses a 16.1 meses, 

De los pacientes estudiados, 23 (52.27\) correspon­

dieron al sexo masculino y 21 (47.72\), al sexo femenino, 

En el Cuadro No. 1, se enumeran la alteraci6n pri~ 

cipal de los pacientes estudiados;atendiendo al proceso de 

aayor gravedad y desencadenante de otros; todos los pacie~ 

: . tes se conside;raron en estado critico y por lo mis110 pre-­

sentaban alteraciones a diferentes niveles de la economía 

insuficiencias de diversos 6rganos y mecanismos, 

En el cuadro No, 2, se mencionan las causas por 

las cuales los pacientes del Grupo I fueron meritorios de 

ventilaci6n asistida, 

CRITERIOS DE EXCLUSION,-

Se excluyeron del estudio: 



Padecimiento 

SepticHia 

Padeciaientos 
Pul•onares 

Padeci•ientos 

PATOLOGIA PRINCIPAL DE LOS 
PACIENTES ESTUDIADOS 

Grupo I Grupo IJ 

6 8 

3 4 

Gastrointestinales - 11 

Padeci•ientos 
Neuroldgicos 6 3 

Post-operatorio . 2 

lntoxicaci11n 
Medicamentosa 1 . 

TOTAL 16 28 

Total 

14 

7 

11 

9 

2 

1 

44 

Cuadro No. 1 
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INDICACION DB VENTILACION ASISTIDA 

EN PACIENTES DEL GRUPO I 

CAUSA NUMERO 

Insuficiencia respiratoria 5 

severa 

lldeilia Cerebral 4 

Paro~Cardiorespiratorio 4 

Apnea 3 

TOTAL 16 

Cuadro No. 2 

-16-
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- Pacientes con yentilaci6n asistida que fallecieron 

antes de 24 h.Óras de estar sometido a tiste procedimiento. 

- Pacientes crlticamentc enfermos que fallecieron -

antes de 24 horas de haber ingresado al servicio de Tera-­

pia Intensiva, 

CRITBRIOS DE NO INCLUS!ON.-

- Pucientes menores de l mes o mayores de Z afios, 

- Pacientes con Insuficiencia Suprarrenal bilateral 

aguda o cr6nica previaJ1ente diagnosticada. 

- Pacientes que ingresaron al servicio de Terapia In­

tensiva no considerados crlticalllente enfermos, 

GRUPO CONTROt, • 

Para ratificar los valores normales de aldosterona -

en niftos •exicano1 sin problemas crlticos, se consideraron 

los.valores deteralnados por Garcfa en 1983 (24), en SO -

lactantes sanos •exicanos. 

NOTA: 

En el texto se utiliza en forma indistinta: 

Grupo I o Pacientes crfticamentc enfermos sometidos. 

a ventilaéi6n •ecdnica, 
1 Grupo 11 o Pacientes criticamentc enfermos no someti 

dos a vcntilaci«ln meclinica. 

Grupo 111 o Grupo Control, 
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MllTODO, -

• De todos los pacientes seleccionados fue revisado -­

el expediente clínico para obtener los datos de importancia, 

- A los pacientes de ambos grupos se deternin6 .aldost~ 

rona sérica, Para los pacientes del Grupo ·r, la extracci6n 

de sangre para la determinaci6n, se realizó entre 24 y 48 -

horas de estar sometidos a ventilaci6n mec4nica, para los -

pacientes del Grupo II, la extracción de sangro se realiz6 

entre 24 y 48 horas de haber ingresado al servicio de Tera­

pi;i Jntensiv11. 

- A todos los pacientes del Grupo l y a 23 pacientes -

del Grupo ll, se ies detentin6 sodio y potasio s6ricos en 

for~a si•ult4nea a·la determinación de aldosterona, 

- A 36 pacientes, 14 del Grupo 1 y 22 del Grupo II -

se les. deterain6 sodio y potasio urinario en forma simultd­

nea a la deter11inaci6n de aldosterona, 

·-A 14 pacientes del Grupo I y a 18 pacientes del Grupo 

II, se les realizl5 pruebas de funcionamiento renal, en su -

mayorla el mis~o dfa de la deterlllinaci6n de aldosterona o -

en su defecto 24 horas despu6s, 

- A 15 pacientes.del Grupo I y a 22 pacientes del Gru­

po 11, se les realizó balance h!drico, considerando ingesta 

oral y administraci6n parenteral, excretas urinarias, por ~ 

heces y p6rdidas insensibies, considerando para Estas Glti­

•as 600~1/~2 s,c,/día, 
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- A 19 pacientes, 9 del Grupo l y 10 del Grupo II, -

se les realiz6 balance de sodio, considerando la ingesta ~ 

ral, administración parentcral, excretas urinarias y un 

factor de correcci6n de 3 rnUq/m2s.c./día, para pérdidas i~ 

sensibles y por heces. 

TECNICA. · 

- La extracci6n de sangre para la determinación de -

aldosterona, se llev6 a cabo con el paciente en decúbito,­

en su mayoría en las primeras horas de la mafiana. La mue! 

tra de sangre se centrifugó a fin de separar el plasma y -

fue mantenida en congelaci6n hasta su procesamiento. 

- La determinaci6n de aldosterona se realiz6 en el -

Servicio de Medicina Nuclear del Hospital de Especialida- -

des del Centro M6dico La Raza, mediante el m6todo Count-A­

Count, el cual es un m~todo de radioinmunoensayo en fase -

s6lida, que se lleva a cabo.mediante 1251 aldosterona, que 

co•pite con la aldosterona del paciente por sitios especí· 

ficos de anticuerpos antialdosterona, los cuales se encue~ 

tran inmovilizados en las paredes de tubos especiales de 

polietileno. Posterior a que termine la competencia, se -

realiza un conteo en un "Gamma countcr" y se compara con -

una curva de calibración. 

La determinaci6n de sodio. y potasio sérico y urin~ 

rio, se llevo a cabo por el método de Flamometría en el la 
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'boratorio del Hospital General Centro Médico La Raza. 

- La determinación de Urca y Creatinina sérico y urin! 

ria fue realizada en el Hospital General Centro Médico La • · 

Raza, por el método habitual. 

- Para. el lía lance de agua y sodio se consideraron las· 

ultimas 24 horas antes de la determinación de aldosterona. 

- A 32 pacientes se les determinó pruebas de ºfunciona­

miento renal en forma simultánea a ia determinación de aldo! 

terona. Como prueba de funci6n renal se consideraron las si 

guientes: 

U/P Na 
• Fracción excretada de sodio (U/P Cr X lOO) , consid~. 

rando normales valores por de bajo de.2.5. 

Creatinina sérica mayor de 1 mg%. 

Relación urea/creatinina ·plasm~tica. con valores no!. . 

males mayores de 30 a t, 

TIEMPOS. - . 

- La selección de pacientes y la toma de productos (o­

rina y sangre para la determinaci6n de las pruebas s~fiala,-­

das, se realiz6 de Marzo a Junio de 1984. 

- El procesamiento de datos se llev6 a cabo en el mes­

de Noviembre de 1984. 
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METODO ESTADISTICO. • 

Para el análisis estadístico de los resultados obte· 

nidos, se utilizaron los siguientes métodos: 

· t de student para grupos independientes. 

· Correlaci6n con "r" de Pearson. 

Prueba de Probabilidad de Fischer. 

- Para la obtenci6n del intervalo de confianza en las 

curvas de correlaci6n, se utiliz6 Microcomputadora· 

IT 99, Texas Instrument 16 KC. 
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111.. RESULTADOS 

Los niveles slricos de aldosterona encontrados en los 

pacientes crlticaaente enfenaos sometidos a ventilación mect 

nica con presi6n positiva, se sellalan en el cuadro No. 3, en 

el cuadro No, 4 se mencionan los niveles detel'lllinados a los 

pacientes crfticaaente enfel'lllos no sometidos a ventilaci6n · 

mec&nic1, (Grafic1 No, 1 y No, 2), 

Como se senala en el cuadro No, s, la aedi1 de los • 

niveles s•rtéos de 1ldosterona para los pacientes del Grupo 

1 fue de 723,35 pg/ml con una o.s. de 747,95 pg/al. La me·· 

dia en cuanto·& niveles sfricos de aldosterona para los pa• 

cientes del .Grupo II ful de 460. 32 pg/ml con una D.S. de 

502,8 pg/ml. Para el grupo control (valores detel'lllinados • 

por· el Dr. Garcla en SO lactantes sanos mexicanos), la me· 

día ful de 65 pg/ml, con una o.s. de 29 pg/ml. 
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NIVELES SERICOS DE ALDOSTERONA EN PACIENTES 
CRITICAMENTE ENFERMOS CON VENTILACION ASISTIDA * 

PACIENTE ALDOSTERONA 
No, pg/ml 

~- - -

l 31. 7 

2 37,l 

3 51.3 

4 92.0 

5 126,7 

6 283,0 

7 303,0 

8 314;8 

9 579.0 

10 589,0 

11 617.0 

12 iz64.0 

13 1267,0 

14 1379.0 

15 2102.0 

16 2537,0 

* Grupo 1 Cuadro No, 3 
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NIVELES SERICOS DE ALDOSTERONA EN PACIENTES 

CRITICAMBNTE ENFERMOS * 

PACIENTES No, ALDOSTERONA 
pg/ml, 

17 11.3 

18 23.1 

19 34 
20 42,4 

21 46.S 
22 72.9 

23 113 

24 127 
25 168 

26 173 

27 188 

28 1!13 

29 209 

30 211 

31 212 

32 302 

33 363 
34 371 

35 415 

36 615 
37 639 
38 670 

39 674 
40 841 

41 1259 
42 1358 
43 1678 
44 1880 

* Grupo i l Cuadro No. 4 
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NIVELES SERICOS DE ALDOSTERONA EN PACIENTES 
CRITICAMENTE ENFERMOS CON VENTILACION ASISTIDA. 

10000 

~ 1 
& 

'11 
TO 
ID 

'º 40 

so 

IO 

1.M.s.s. ..... 
1 1 • 4 $ • , • ' 'º 11 11 11 14 1$ 16 

Pacltnt 11 

Gráfica Ne., , 

-2!1-

'1 
i 



NIVELES SERICOS DE ALDOSTERONA EN PACIENTES 
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NIVELES SERICOS llE ALDOSTERONA 

GRUPO n 

1 16 

II 28 

JU so 

~ ~ NGiaero de casos 
X •Media 
D.S. • Desviacidn estandar 
E.E. • Error estandar 

1 
pg/•l 

713.35 

460.32 

65 

.. t.E.E; • t de error· estandar 

Grupo 

Grupo 
Grupo 

D. s. 
pg/ml 

747.95 

502.8 

29 

E. E. t. E.E. 
pg/ml Pg/ml 

186 398 

95.04 194. 8 

4.10 8.24 

Cuadro No. 5 
Pacientes críticamente enfermos 
con ventilaci6n asistida 

II Pacientes critic811ente enfermos 
111 Grupo Control • 
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Al comparar estad!sticamcnte los niveles s6ricos -

de aldosterona entre los pacientes del Grupo J y los pacie!!. 

tes del Grupo III, utilizando la t de student para grupos -

no apareados, se encontr6 una diferencia significativa con 

una t de 6,1 y una p menor de 0.01 (GrHica No. 3). 

En la Gr6fica No. 4 se ilustran la comparaci6n de ni· 

veles s'ricos de aldosterona entre los pacientes del Grupo 

11 y el Grupo control, co•paraci6n en la que se obtuvo una 

diferencia estadlstic11111ente.significativa, con una t de 5,9 

y una p •enor de 0,01, 

La co•paraci6n de niveles s4ricos de aldosterona en­

tre los pacientes del Grupo I y los pacientes del Grupo 11, -

result6 con una t de 1,35 con p mayor de 0,20¡ diferencia • 

no si1nificativa (Gr6fica No. 5), 

A 14 pacientes del Grupo I (87,501) y a 18 pacientes 

del Grupo 11 (64,28'), se les detemin6 pruebas de funcio·n!. 

miento. renal, en su •ayorta en fol'lla simult4nea a la ·deter­

•inacidn de aldosterona, o bien en su defecto a las 24 ho·­

ras, Se consider6 que los pacientes cursaron con Jnsufi··· 

ciencia renal aguda, independientemente del Grupo al cual • 

pertenecieron, cuando cubrieron 2 de los 3 siguientes requi 

5itos: 

Praccidn excretada de sodio mayor de !,5 

Creatinina s~rica mayor de 1 mg/\, 

Relacidn Urea/creatinina plasmática menor de 30, 
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RELACIOM DE NIVELES SERICOS DE ALDOSTERONA 
ENTRE NIÑOS CRITICAMENTE ENFERMOS CON V~ 
TILACION ASISTIOA Y GRUPO CONTROL. 
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RELACION DE NIVELES SERICOS DE ALDOSTERONA 
ENTRE NINOS CRITICAMENTE ENFERMOS Y GRUPO 
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En el cuadro No, 6 se sefla lan las pruebas de funcio • 

n1111iento renal de los pacientes del Grupo I y en el cuadro 

No. 7 las pruebas correspondientes a los pacientes del Gru­

po II, con referencia en aabos casos a los pacientes consi· 

derados con Insuficiencia Renal, 

Al comparar .los niveles sl!ricos de aldosterona entre 

los pacientes sin Insuficiencia Renal' y los pacientes con • 

Insuficiencia Renal, se encontr6 que la media de aldostero· 

na sfrica para los pri•eros fue de 661,54 pg/111 con una D,S, 

de. 699, 75 p1/11l y para los se¡undos de 187, 19 pg/1111 y 233. 75 

1111/al respectivaaente (Cuadro No, 8), En la Gdfica No. 6 -

se observa que al co11parar ambos arupos por medio de la t -

de student se encontr6 un valor de 2,15 que corresponde a -

una p •enor de o.os, lo cual resulta estadhtica11ente si11--, 

niflc:atlYo, 

Bn el Cuadro No, 9, te sellala la media de aldostero:; 

na y la de1viaclen estandar de los pacientes con y sin In·· 

suficiencia .renal del Grupo I y del Grupo II, 

Al co•parar, la aldosterona s~rica de los pacientes· 

sin Insuficiencia renal del Grupo I con los pacientes del • 

Grupo II en. la 11is111 situacitln, se observl! como se ilustra 

en la Granea No, 7, que existe una diferencia mayor a la • 

que se obtuvo al comparar ambos grupos en .su totalidad, sin 

embargo la .diferencia no es as! mismo estadlsticamente sig­

nificativa (t 2 •. 01 1 p mayor de O, OS), 



-33-

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO RENAL EN 

PACIENTES DEL GRUPO I 

Paciente Aldosterona Cr, Serica u I 
Serie a FeNa .. No, 
pg/•1 1111\ c 

1 • 31. 7 6,4 0,4 20 

2 • 37, 1 4.3 1. z 32,5 

3 • 51,3 8,4 1. 7 44.1 

4 • 92 ¡ 13,3. 0,7 zs;1 

s 126, 7 0.2 0,9 68,7 

6 21.3 Z,8 0,9 35,5 

• 314,1 2.4 1. o !10 

!I 57!1 3, 1 0.9 40 

10 51!1 0.6 1.0 so 

11 • 617 ••• 1. 2 54.1 

lZ 1264 0.1 o.s 176 .. 

13 1267 0,6. o.~ 27, 1 .. 

15 2102 3,5 0,7 sz:a 

1G 2Ú7 0,3 1,3 ' 112 

• Pacientes con insuficienth renal cuadro Nii; 6 

FeNa:.· Fraccion eacretacla ele sodio 

Cr •:e seri.c.1: . Creatlnln1 se.rica , 

U/C:Relaci8n·Urea-cre1tlnina plas•1tic1 
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·. 

.PACIENTES 

SIN 
J ,R,A, 

CON 
J,R,A, 

NIVBLl!S SllRICOS DE ALDOSTl!RONA EN PACIENTllS 
CON Y SIN INSUJllCIBNCIA RENAL AGUDA 

r ll.S, E.E. 
n p1/•l pa/•1 p1/•l 

2Z 661,54 697. 75 149.20 

10 187, 15 237.75 73.9 

t. ll,ll, 
pg/111 

310.33 

167.17 

LR;A,: lnauficiencia renal 1111d1 
n: Ndilero de. c1101 

Cuadro No. 8 

r:.Media · 

D,S,: Desvi1ci8n estandar 
E.B.: Error estandar 
t.E.E;: t de Error estandar 

' 

' .... 
"' ' 
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RELACION .DE NIVELES SERICOS DE ALDOSTERONA 
ENTRE PACIENTES CON Y SIN l. R. A. 
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GRUPO 

1 

11 

NlVBLl!S SBRlCOS DB ALDOSTllRONI. BN PACIBNTl!S CON Y SIN 

INSUPICIBNCIA RENAL AGUDA DBL GRUPO 1 Y 11 

-
n X D,S, B. B, 

p1/•l pg/ml pg/111 

SIN ' 
9 1006.9 803,44 149,20 

I,R.A, 

CON 
5 165,82 226,57 101,60 

l,R,A, 

. 

SIN 
13 422,41 491,90 136,6 

I,R,A, 

.CON 
5 208,56 238,82 107 

t,R,A, 

t,B,B. 
pg/111 

310,33 

75,28 

196.57 

79.35 

I ,R;A,': Tnsuficiencia Renal a1uda 
n: Ndaero de c1101 

Cuadro No. 9 

, .. ·,:· .. -··.- '· '. .. 

.. S~D.: Dt1viacUln 11tandar 
E.E.: error tstandar 

. ·t •. F..n,·: t •de error e1t1nd1r 

__ ....__~ ____ ,_,. ___ _.._.__,.,, ____ _.,._,, 

' 
"' "' 
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No result6 estadlsticamente significativa; la comp!!_­

raci6n. entre los pacientes con Insuficiencia .Renal del Gru­

po 1 y 101 pacientes en las mismas condiciones del Grupo --

11. (Grifico No. 8) 

Al co•parar los ·niveles Sl!ricos de aldosterona entre 

los pacientes. sin Insuficiencia renal y el Grupo control, -

se obtiene una t de 5, 9 con p menor de O. 01 (Gdfica No. 9), 

la c011paraci6n entre los pacientes con Insuficiencia renal 

y el Grupo control resulta con uni t de 3 •. s y p •enor de --

0,01 (Griflca No. 10), en Pbos c11os la diferencia resul-­

t6 e1tadf1ticaaente 1i1nificativa, 

Al establecer coaparaci6n en cuanto a·aldosterona s! 

·rica entre 101 paclent .. del Grupo I sin In1uflcl1ncla Re· -

nal y .•1 Grupo Control, 1e encontr6 una diferencia aayor -­

·q~e la obtenHe cualido la coaparaci6n se re~liz6 con el to­

tal de l.01 pacientes, (t 1,11 y p aenor de. 0,01), (Grifica 

No. 11). 

La coa,aracUn de '101 niveles de aldosterona st!rlca 

entre los pacientes del Grupo 11 sin Insuficiencia Renal • • 

co~ 11 Grupo control, result6 con una t de 5,022 y p •enor 

de 1), 01 , va fo res discretamente menores a los enc.ontrad\)s -

al coaparar e1'1rupo coapleto, pero igualmente con signifi­

c1ncia estadhtica (GrUica No. 1.2). 

En las Grlficas No, 13 y 14 se ilustra ·1a compara-· 

ci6n de los niveles sfricos de aldosterona entre los pa·--
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RELACION DE ALDOSTERONA SERICA ENTRE PACIENTES 
SIN l. R. A. Y GRUPO CONTROL. 
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REl.,ACION. DE ALDOSTERONA SE RICA ENTRE PACIENTES 
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cientes con Insuficiencia renal del Grupo I y Grupo ll res­

pectiv8111ente con el Grupo control, se observa que en ambos 

casos la diferencia resulta estadísticamente significativa, 

con t de 2.86 y p 11enor de o.os en el primer caso y t de --

3.89 y p aenor de 0,01 para el segundo. 

Al considerar la aedia de aldosterona serica 11ds --

2 D,S, del 1rupo control, se obtiene un valor de aldostero­

na de 123 pg/111, si se considera lste valor y se compara -­

con los niveles sfricos de aldosterona de los pacientes con 

y sin Insuficiencia renal, se encuentra que 10 pacientes 

presentaron niveles de 123 p¡/•l o menos y de.los cuales 6 

cursaron con Insuficiencia renal, 22 pacientes mostraron 

nivllu por enciaa ele 123 P•l•l (pacientes con pruebas de • 

funclonaaiento .renal) y de estos unicnente 4 se encontra·· 

ban·en Jnsuflciencla renal. Al co11parar esta situaci6n por 

aedio ele· la Probabilidael de Pischer¡ se encontr6 una·dife·· 

rencia ettadbtlcuente si1nificativa con una p de o.01s. 

A excepci6n de la rel•ci6n entre los niveles slri·· . 

cos de.aldosterona y la presencia o ausencia .de Insuficie! 

da renil, no se encontrlS relacidn si1nificativa entre o·· 

tra patoioafa de los pacientes estudiados y los niveles de 

aldosterona slrica, 

De los 44 pacientes estudiados , en 36 fue posible • -

deterainar sodio urinario, en forma simultAnea a la deter· 

. •inaci6n de aldosterona.. La 11edia de so.dio urinario de es· 
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tos 36 pacientes fue de 57,86 mEq/l, con una D,S. de 33,44 

mEq/l, La aedia do sodio urinario para el Grupo I fue de -

54.93 mEq/l con D,S, de 38,32 mEq/l, para 15 pacientes, pa­

ra 20 pacientes del Grupo JI, se obtuvo una media de 59,965 

mEq/l y una D,S, de 29,07 mEq/l, no encontrando difcrencia­

estadlstica11ente significativa entre el sodio urinario de -

Blllbos grupos, 

En el cuadro No. 10 y en el Cuadro No, 11 se enumeran 

los valores de sodio urinario de los pacientes del Grupo --

1 y del Grupo IJ, con referencia a los pacientes con y sin 

Insuficiencia renal, Se obtuvo una media de 48.13 mEq/l -­

para ,los pacientes sin insuficiencia renal con D,S, de 29,93 

•Eq/1 1 para los pacientes con insuficiencia renal la media 

de· nivel urinario de sodio fue de 79,S mEq/l, con una D,S, 

de 33,13 •Eq/l, al co•para estos valores por medio de la t 

de student, se obtiene t de 2.5 con p menor de o.os, lo -­

cual resulta estadlsticamente significativo (Gr&fica No, 15), 

Al coaparar los niveles de sodio urinario de los pa­

cientes con aldosterona •enor de 123pg/ml (X' del ¡rupo con­

trol •h 2 D,S,) con el sodio urinario de los pacientes con 

aldosterona shica por arriba de 12l, se obtiene diferencia 

sianificativa con t de 3,27 y p menor de 0,01 (Cuadro No. -

12 y Gr&fica No, 16), 

Al correlacionar (con r de Pearson), el sodio urina­

rio de ·los 36 pacientes con sus niveles s~ricos de aldoste-



SODIO URINARIO EN PACIENTES DEL 
GRUPO I 

PACIENTE SODIO URINARIO 
No • mEq/l 

• 1 157 

• 2 83 

• 3 11 o 
• 4 31 

+ s 35 

+ 6 24 

7 48 

• 9 77 

• 10 29 

• 12 10 .. u 33 

14 52. 

' + 15 65 

+ 16 10 

• Paclentu. con insufi- ·cuadro ·No. 10 
· cltncla renal a1uda 

+ Pe.cientes sin insufi-· 
clencia'renal aguda. 
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SODIO URINARIO EN PACIENTES DBL 

GRUPO 11 

PACIBNTB SODIO URINARIO 

No. 

+ 18. 
+ 20 
+ 22 
• 23 

24 
+ 25 

27 
29 

+ 30 
+ 31 
+.32 
+ 33 
• 34 

,+. 35 
+ 36 
• 37 

38 
• 40 
+ 41 

. + 42 

+ 43 

• 44 

• Pacientes con insufi-
.ciencia renal · 

+ Pacientes sin insufi- · 
ciencia renal, 

mEq/l 

15 
77 

12 
47 
26. 7. 

52 
88 
SS 
10 
35 

107 
91 
89 
66 
47 
57 
80,6 
88 
88 
94 
42 
73 

Cuadro No, 11 

-so-
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NIVBLES DE SODIO URINARIO EN PACIENTES CON 
ALDOSTBRONA MAYOR Y MENOR DE 123 • 

PACIENTES n X' 
pg/ml 

ALDOSTERONA 22 46,4 
123 

ALDOSTERONA. 
123 10 84,66 

123: X del Grupo control + 2 D.S. 
n: ndllero de casoso 
X: Media 
n;s,: Desviaci6n estandar 
E.B.: Error estandar 

D.S; E.E. 
ps/•1 pg/rnl 

28,ll S,99 

32,92 10.4 

Cuadro No. 12 
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rona, se cncontr6 correlaci6n significativa con r de 0,52 • 

y p menor de 0,01, ·1a variabilidad alrededor de la media •• 

fue escasa como se puede ver en el intervalo de confianza • 

que se observa en la· Grrtfica No. 17. Se encontr6 así mismo 

correlaci6n significativa al comparar el sodio urinario de 

los pacientes sin Insuficiencia renal a¡uda y los niveles • 

sl!ricos ·correspondientes de aldosterona con r de. o, 392 y p 

men~r de O, 05 (GrUica -fio, 18). No se ~ncontr6 en cambio, -

correlaci6n entre los niveles" de sodio urinario de los pa-­

cientu con insuficiencia renal y sus niveles sl!ricos de • 

aldosterona ( r de 0,47, !> aayor de O.OS). 

En el Cuadro No, 13 y en el·:Cuadro No. 14 se enumera·n 

los niveles de potasio urinario deteJ111inados en 36 de los • 

·44 pacientes, No se enc11ntr4 diferencia estadfstic1Bente •• 

sianificativa. entre los niveles de potasio urinario entre • 

los-pacientes del Grupo J y del Grupo JI, entre los niveles 

de potasio urinario de los pacie.ntes con y sin Insuficiencia 

renal, ni al co•parar los niveles de potlisio urinario entre 

los pacientes con aldosterona por abajo y por arriba de ••• 

123 p1/al. 

Al correlacionar el potasio urinario de.loi 36 pa·· 

cientes con sus niveles s4ricos de aldosterona, se encon·· 

trd correlaci6n significativa con r de 0;47 y p menor de· 

0,01 (gdfica No. 19), Se encontr6 de. igual forma ·correl!!. 

cidn síanif~cativa entre potasio urinario de pacientes con 

y' sin insuficiencia renal y sus niveles s'ricos de aldos·· 
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POTASIO URINARIO EN PACIENTES DEL 
GRUPO 1 

PACIENTE POTASIO URINARIO 
No, 11Eq/l 

• 1 32 

• 2 27 

• 3 25 

• 4 17 

+ 5 46 
+ 6 70 

7 17,6 

+ 8 5 
+ 9 4,5 

+ 10 45 

+ 12 36 

+ 13 106 
14 53,5 

+ 15 36 
+ 16 63 

• Pacientes con .Insufi • Cuadro No. 13 
ciencia renal 

+ Pacientes sin lnsufi· 
ciencia renal. 

-57-



POTASIO URINARIO EN PACIENTES DEL 
GRUPO II 

--'--

! 

PACIENTE 
No. 

+ 18 
+ 20 

• 22 
24 

• 25 
27 
29' 

• 30' 

• 31 

• 32 
+ 33 

• 34 

• 35 

• 36 

• 37 ' 
38 

• 40 

• 41 
+ 42 
+ 43 

• 44 

• Pacientes con Insufi­
ciencia renal 

+ Pacientes sin Ins.ufi • 
ciencia renal 

POTASIO URINARIO 
mEq/l 

71 
23 
29 
8,2 

28 
18.5 

8 
8 

19 
12 

7 
80 
12 
23 
37 
16.8 
11 
26 
27,4 
20 

. 22 

Cuadro.No. 14 
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terons con r de 0.79 y p menor do· 0.01 y r de 0.51 y p menor 

de 0,02 respectivamente, en los 3 casos la variabilidad alr! 

dedor de la media fue escasa como puéde verse en el interva­

lo de confianza que se observa en las gfaficas correspondie~ 

tes (GrUica No. 20 y 21). 

En el cuadro No. 15 se encuentra el balance de so-­

dio de 19 pacientes en los cuales fue posible realizarlo, -· 

con una .odia para el total de los pacientes de 3,4 J1Eq/kg/ 

dlá .y con D,s. de 5,7 •llq/kg/dla, En el cuadro No. 16 se 

encuentra el aporte de sodio de 32 pacientes, la aedia en · 

cuanto aporte de sodio, con1iderando a. los 32 pacientes fue 

de 8,4 •Bq/k1/dla con una D.S de .5,12 •llq/kg/d!a, 

No se encontrd diferencia e1ta~lsticaJ1ente si1nific1ti· 

va en .el balance de sod~o entre los pacientes de aabos 1ru~­
pos, ni cuando se co•pard fste entre los pacientes con y sin 

insuficiencia renal, •iSlla si tuacidn obtenida al comparar el 

aporte lfe 1odio, 

En el Cuadro No,17 se encuentra el. sodio y potasio • 

sl!rico· de los pacientes del Grupo 1 y en el cuadro No. 18 • 

el sodio y el potasio sl!rico de los pacientes del Grupo 11, 

Se encontrd correlacidn si1nificativa entre los niY! 

les de sodio sl!rico y niveles· de aldoste.rona sl!rica al cons!. 

derar los pacientes sin Insuficiencia renal (r de 0,60 y p 

menor de 0.01) (Gráfica No. 22). No se encontrd·diferencia 



:::: 
• 111 
& 
ó 
•¡: ., 
e 
·¡: 
:> 

.o 
·¡. 

l 

100 

to 
10 

70 

'º 
110 

40 

IO 

ªº 

CORRELACION ENTRE POTASIO URINARIO Y. ALDOSTERONA . SERICA EN.· 
PACIENTES CON INSU,ICIENCIA RENAL AGUDA. 

n • 8 
r • 0.79 
p•é0.01 
r• o.211x+10.4! 

1 ºº 1110 100 1110 ªºº 
AldHttrono Sirlco H/1111 



11 o 

'ºº 
'º 

' 10 
V' 

111 
I! 70 

o 'º ·o: • • ~ 110 .. 
!) 

40 
o ·; so 
i 

'º 

C:ORRELACION ENTRE POTASIO URINARIO Y ALDOST!RONA SE RICA. EN 
PACIENTES SIN INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. 

• 

• • • 
1100 

• 

• 
• 

'ººº 1100 ªººº 
Ald01terona Sirlca pglml 

HOÓ 

n• 22 
r•O;H . 
p•C:0;02 
y.o.018u + 20.28 · 

3000. 

Gráfica·.· N .•. *• 
1.M. S .• S. 

1984 

~ 
··I 



i 
1 

1 

l 

BALANCE DE SODIO DE 18 PACIENTES 

PACIENTE 
No, 

• 2 

• 3 

• 4 

• 5 

• 7 

• 9 

• 13 

• 14 

• 16 

+ 20 

+ 25 

+ 27 

+ 32 

+ 34 

+ 36 

+ 38 ' 

+ 40 

+ 42 

+ 43 

• ·Grupo I 
+ Grupo 11 

BALANCE DE SODIO 
mEq/kg/dfa 

-3,9 

8,7 

4,9 

7,7 

-0,7 
8,3 

3,5 

1.7 

1,8 

4,7 

2 

·0.8 

-8,2 

19.8 

2.7 

5,7 

0,5 

s. o 
1,3 

Cuadro No. 15 
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APORTH DE SODIO DE 3f. PACIENTES 

PACIENTE 
No. 

* 1 

* 2 

* 3 

* 4 

" 5 

* 7 

* 8 

* 9 

* 10 
* 12 
• 13 
• 14 

* 16 
+ 19 
+ 20 
+ 22 
... 25 

... 27 

... 30 
+ 31 
• 32 
+ 33 
• 34 
+ 36 
+ 37 
+ 38 
+ 39 
+ 40 
+ 42 
.+ 43 
+ 44 

•· Grupo I 
+ Grupo IJ 

APORTE DIJ SODIO 
mllq/kg/dfa 

6,3 
2.1 
4.6 
s.s 

12.2 
2.4 
3,9 

14.4 
4,6 

18,1 
4,4 
3,7 
2.4 

19,2 
10.2 

7 
9 
3,8 

10 
12.1 
6,3 
9.4 
s.z 
6 
7.7 

15. 9 

7. 4 
2.2 

13°,9 

S,3 
17.1 

Cuadro ·No. 16 
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SODIO Y POTASIO SERICOS DE LOS 
PACIENTES DEL GRUPO I 

-65-

PACIENTE SODIO SERICO POTASIO SERICO 
No. 111Eq/l •Eq/1 

1 140 4.1 

2 136 2.9 

l 149 2,2 

4 138 J,2 

s 140 2,6 

6 141 2.1 

7 140 3,1 

• 140 3,8 

9 130 J,5 

10 144 3,0 

11 140 4.4 

12 120 6,8 

13 136 3,9 

14 143 4,7 

15 118 6.6 

lú 133 5. s 

Cuadro No. 17 



.SODIO Y POTASIO SERICOS DE LOS 

PACIENTES DEL GRUPO II 

-66-

PACIENTE SODIO SERICO POTASIO SERJCO 
No, 11Eq/l aEq/l 

18 126 4.4 
19 134 S,6 
20 133 4. 7 

22 127 3.7 
23 142 2.5 
24 120 5.1 
25 138. 6.2 
27 136 3.9 
29 138 ~.o 
30 136 2.6 
31 133 5 
32 139 4,6 
33 138 2,6 
34 140 4.4 
35 138 4;3 
36 141 5.3 
37 140 4.1 
38 128 8,5 
40 142 4.9 
41 142 4.2 
42 136 2.7 
43 139 2.1 
44 143 2.9 

Cuadro No, ·u 

. 
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significativa en el sodio urinario entre los pacientes del • 

Grupo I y II y entre los pacientes con y sin Insuficiencia · 

renal, 

Como se ilustra en la Grdfica No, 24, se encontr6 co­

rrelaci6n significativa entre potasio y aldosterona s6rica · 

en pacientes sin Insuficiencia renal ( rde o •. 58 y p menor de 

0.01). No se encontr6 diferencia .significativa al comparar • 

potasio sfrico entre los pacientes del Grupo I y los pacien· 

·tes del Grupo iI y entre los pacientes con y sin Insuficien­

cia renal. 

Al correlacionar niveles séricos de aldosterona con • 

aporte de sodio en todos los pacientes y en pacientes con y 

sin Insuficiencia renal, no se enco~tr6 correlacidn si1nifi· 

cativa. Al correlacionar balance de sodio con aldosterona se­

rica, ·se encontrd en los pacientes con Insuficiencia renal • 

r de 0,87 y p aenor de 0,01 (GrUi.ca 23), No se encontr6 • 

correlacidn entre aldosierona 18rica y balance de sodio al • 

considerar todos los pacientes y P.acientes con Insuficiencia 

renal. No se encontr6 correlacidn siRnificativa·entre bala~ 

ce de sodio y aporte de sodio y entre estos y el sodio uri·· 

nario, 

En el euadro No, 19. se encuentra el balance hldrico de 

los pacientes del Grupo 1 Y.en el Cuadro No. 20 el correspon· 

diente a los pacientes del Grupo II,se observd para el Gru­

po 1 una media de ~0.3 111/kg/db con D,S, de 38,4. ml/kg/dh, 

para el Grupo 11 la media fue de +29,09.ml/kg/dla, con D,S, 
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BALANCE HIDRICO DE LOS 
PACIENTES DEL GRUPO 1 

PACIENTE BALANCE HIDRICO 
Nci, ml/ka/dla 

1 -57. 72 

2 -47.6 

3 -2.3 

4 11,1 

s -19. 75 

7 -47,3 

• 45,S 

9 78, 24 

10 -33,8 

12 43 

13 15,8 

14 - 1,3 

15 -14.Z. 

16 25,90 

Cuadro No, 19 
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de 39.03 ml/kg/día, al comparar estos valores por medio de t 

de student se encontr6 como se observa en la Gr4fica No. 25-

significancia estadística con t de Z.16 y.p menor de o.os. -
(Cuadro No. 21}. 

No se encontr6 correlación entre aldosterona sérica­

y bafance hídrico y diuresis horaria. 



BALANCE HIDRICO DE LOS 
PACIENTES DEL GRUPO. II 

PACIENTE BALANCE HIDRICO 
No. 111/ka/dla 

18 68,82 
19 90,6 
zo 60,6 
zz 9,6 
24 19.1 
25 36,5 
27 ·71.6. 
30 3!1,36 
31 36,38 
32 ·26 ,42 
:s:s 17,3 
34 5!1,44 
36 46.45 
37 ·22,5 
38 85,5 
39 41.0 
40 4,5 
41 17 ,1 
42 81,74 
43 4. 7 
44 12, 9 

cuadro No. 20 
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BALANCB HIDRICO DB LOS PACIBNTBS DEL GRUPO I Y II 

GRUPO n 

I 14 

Il 22 

n: Ndllero de ca1os 
X': Media 

X' 
•1/k1/d!a 

·0.3 

29.09 

Íl,S,: Desviaci6n estandar 
E.B.: Brror estandar 
T. E.B.: t de Error Estandar 

D.s. B,E, t.E.I!, 
11l/k11/dla 1111/k¡/dh. ml/K¡/dh 

38,4 10.2 zz. 7 

39.03 17 .22 35.6 

Cuadro No, 21 

• 1 ... ... . ,. 
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RELACION OE BALANCE· HIDRICO ENTRE PACIENTES 
DEL GRUPO I Y GRUPO ll 
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IV. DISCUSION 

En el 79\ del total de los pacientes estudiados se 

encontraron niveles de aldosterona s6rica por arriba de la -

•edia para el arupo control. 

La diferencia-en los niveles s6ricos de aldosterona­

entre 101 pacientes críticamente enfermos con ventilaci.6n a­

sistida y los pacientes crlticos sin ventilaci6n asistida, a 

pesar de· que no resul t6 estadlsticamente significativa, mos­

tr6 que en los primeros hubo tendencia a mayor elevacidn.que 

en los se¡undos, 

Si consideramos que los pacientes de ambos grupos se 

encontraban en estado crítico, razdn por la cual mostraban -

insuficiencia multiorgánica, -con vcntilaci6n asistida como -

6liica variable entre 6llos, podría suponerse que 6sta eleva­

ci6n fue secundaria a la ventilacidn asistida, Por otro la-



-77-

do, si tomamos en cuenta que la determinaci6n de aldostero• 

na fue 6nica y en su mayoria a las 24 horas del inicio de -

la ventilaci6n asistida, cabría la posibilidad de que la e­

levaci6n en los niveles s6ricos de aldosterona fuera mayor, 

entre mayor sea el tiempo de estar sometido a este procedi­

miento, hecho que se apoya por los hallazgos que refieren -

al¡unos autores en la diferencia de niveles de sodio· s6rico 

y urinario entre el inicio y los días posteriores del proc! 

dimiento. 

De los 44 pacientes estudiados, 10 (22t) cursaron 

con Insuficiencia renal aguda en el momento del estudio, 

(S pácientes de cada grupo). Al comparar la aldosterona s! 

rica de los pacientes con y sin Insuficiencia renal a¡uda,­

independientemente del Grupo al cual pertenecieron, se en-­

contr6 una diferencia significativa, con mayor elevacidn de 

aldosterona s6rica en los pacientes sin Insuficiencia renal, 

1in embargo, tanto unos como otros, mostraron diferencia -­

significativa al compararlos con el grupo control, eleva·.- -

cidn que fue mb evidente en los pacientes sin In.suficien- · 

cia renal. 

Considerando los pacientes del Grupo 1 sin Insufi-,­

cie~cia renal, la diferencia en sus niveles s6ricos de al·· 

dosterona, con el grupo de centro, fue mayor que cuando se­

consider6 la totalidad de los pacientes de 6ste Grupo. La· 

diferencia entre los .pacientes del Grupo' 11 sin Insuficien­

cia renal con el Grupo control, no mostr6 diferencia impor-
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tante que .cuando la comparaci6n se realiz6 con la totalidad -

del Grupo. 

La diferencia en niveles séricos de aldosterona en los 

pacientes del Grupo l y los pacientes del Grupo 11 fue mayor­

cuando se consideraron unicamente los pacientes sin lnsufi·-­

ciencia renal de cada grupo, y a pesar de que los valores no­

son igualmente significativos, apoyan el hecho de que en los­

paciontes con ventilación asistida existe mayor tendencia a -

la elevación de la aldosterona sérica que en los pacientes -­

cr!tocos sin ventilación asistida. No se ob~ervd en cambio,­

diforencia en cuanto a aldosterona sérica entre los pacientes 

de aabos Grupos con Insuficiencia renal. 

Por las consideraciones anteriores, puede apreciarse -

que existo diferencia significativa en los niveles de aldost! 

rona s~rica· entre los pacientes crhicos con y sin Insuficie!!. 

cia renal aguda, consideraci6n que nos resulta mh evidente,­

al observar se¡dn se auestra en los resultados, que el valor­

•4ximo encontrado en los pacientes con lnsuf icienciarenal fue 

de 670 pg/ml y, el a4xi•o en los pacientes sin Insuficiencia­

renal fue de 2537 pg/ml. Por otro lado, llama la atencidn· ·· 

que de 10 pacientes con Insuficiencia renal 6 de ellos (601), 

presentaron niveles do aldosterona sérica normales o por deb! 

jÓ del nivel normal y de 22 paciente sin Insuficiencia renal, 

en 3 (13.6\) de encontraron niveles normales o por· debajo, si 

tuaci6n que apoya la apreciaci6n seftalada anteriormente. 



De ~9 pacientes en los que se determinó sodio y pota­

sio séricos,. 6 (15.3t) presentaron niveles de sodio sérico -

por abajo de 130 y ninguno cifras consideradas como hiperna­

tremia, 10 (39\) presentaron cifras de potasio s6rico por d! 

bajo de 3 mEq/ly 4 pacientes (10.2\ valores do potasio ele­

vado, sin encontrarse en ninguno de estos casos correlaci6n­

significativa con los valores de aldosterona, por lo quepo­

demos inferir que a pesar de que el paciente crítico tiene-­

tendencia a valores elevados do aldosterona sérica, sus niv! 

les s6ricos de sodio y potasio tienden a mantenerse en lími­

tes aceptables, 

Al correlacionar sodio s6rico de pacient.es sin Insuf!_ 

ciencia renal. con •ldosterona s6rica, se encontr6 corre la- - -

ci6n si¡nificativa, observando que entre aenor sodio s6rico­

m1yor11 niveles s6ricos de aldosterona, situaci6n contraria­

• la observada al correlacionar potasio y aldosterona s&rica 

que taabi6n mostr6 correlaci6n significativa y que en aabos­

casos guarda relaci6n con lo esperado. 

No se encontr6 diferencia significativa entre el ba-­

lance de sodio y los pacientes del Grupo I y del Grupo 11 y­

entre los pacientes con y sin Insuficiencia renal, así mismo, 

no se encontr6 correlaci6n entre niveles s6ricos de aldoste­

rona y balance de sodio, misma situaci6n que se observ6 en -

cuanto al aporte de sodio. Sin embargo, cabe mencionar, que 

la media de aporte de sodio considerando a todos los pacien-
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tes fue de 8.4 mEq/l, aporte elevado para lo recomendado -

en la literatura, situación que puedo explicarse si se co! 

sidera que el estudio fue realizado en pacientes críticos, 

muchos de ellos con'p6rdidas exageradas. A pesar do que­

el aporte de sodio entre los pacientes con y sin Insufi--­

_ciencia renal no mostró diferencia estadísticamente signi­

ficativa, la media de aporte_ de sodio en los pacientes con 

Insuficiencia renal fue de 6.3 mEq/Kg/día, en cambio en -­

los pacientes sin Insuficiencia renal la media fue de 9.2-

mEq/Kg/d{a, lo ~ual nos seftala que las pruebas de funci6n­

renal, no se encontraban alteradas en los pacientes consi­

derados como Insuficientes renales por excesivo aporte de­

sodio y secundariamente desbalance ¡lornerulo-tubular. 

Los niveles de sodio' urinario no mostraron diferen-­

cias si¡nificativa entre los pacientes de ambos arupos. Se 

encontr6 como es de esperarse, diferencia en la excreci6n­

urinaria de sodio entre los pacientes con y sin Insuficie! 

cia renal, con niveles de sodio urinario m4s elevado en 

los pacie.ntes que cursaron con dicha insuficiencia. Se oJ!. 

servo así mismo diferencia en la excreci6n,urinaria de so­

dio entre los pacientes con aldosterona normal y baja y - -

los pacientes con aldosterona elevada, siendo menor el so­

dio urinario en estos ultimos y mayor que en los primeros. 

Al correlacionar sodio urinario y aldosterona s6rica 

considerando todos los pacientes y los pacientes sin Insu-
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ficiencia renal, se observ6 que entre mayores niveles de al· 

dosterona s6rica, .menor excreci6n urinaria de sodio y vice· 

versa, situaci6n esperada de acuerdo a las funciones de 6s· 

ta hormona. La correlaci6n entre sodio urinario y aldoste· 

rona s6rica no. fue en cambio significativa. 

No se encontraron diferencias significativas entre '· 

los niveles de potasio urinario entre .los pacientes con y • 

sin Insuficiencia renal, y entre los pacientes con y sin ·· 

ventilaci6n asistida. Al correlacionar la excreci6n urina· 

ria de potasio y los niveles de aldosterona s6rica, se. ob-· 

serv6, al contrario de lo que se encontr6 para el sodio, -· 

que entre mayores niveles de aldosterona, llllyo.r potasio ur,! 

nario y entre aenos aldosterona s•rica, menor potasio urin! 

rio, situaci6n que se observ6 cuando se reaüz6 dicha corr! 

11ci6n en el total de los pacientes y en los pacientes con• 

y sin Insuficiencia renal, y que es igual, como se mencion6 · 

para el sodio urinario, lo esperado de acuerdo a las funci~· 

nes de la hormona. 

Se encontr6 una diferencia significativa en el balan· 

ce h(drico entre los pacientes del Grupo I y los pacientes• 

·del Grupo 11, con valores practicamente neutros, en los pa· 

cientes del Grupo l y positivos en el Grupo II, situaci6n · 

contraria a lo esperado, ya que de acuerdo a lo mencionado· 

en la literatura se esperaría que en los pacientes sometí'· 

dos a ventilación mecánica y por aumento de hormona anti di~ 
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r6tica, como·consecuencia de disminuci6n en el retorno ven~ 

so al coraz6n derecho. por aumento en la presi6n media de 

las vías a6reas, el balance hídrico resultara positivo. E! 

ta situacidn es explicable, ya .que en el servicio en donde· 

se llev6 a cabo 'el estudio, es una medida rutinaria el dis­

minuir el aporte de líquidos en el paciente sometido a ven­

tilaci6n asistida. 

El que el balance h{drico en los pacientes con vent! 

laci6n asistida se encontrara en l~mites aceptables, desea! 

tada la posibilidad de que la mayor elevaci6n d,e aldostero· 

na s6rica en estos pac'ientes, haya sido secundaria a expan­

si6n del volámen circulante, 

De acuerdo a los datos anteriores podemos afirmar 

que 'en el paciente críticamente enfermo existe tendencia a­

la elevaci6n de la aldosterona s&rica. El porqud 1 la aldos­

terona s6rica se encuentra elevada en este tipo de pacien- -

tes, esta•'' aU4 de las posibilidad~s de bte trabajo, •· 

sin embargo si consideramos el estado de los pacientes est~ 

diados, podemos suponer la acci6n de diversos mecanismos, -

como puede ser que la elevaci6n haya sido mediada por la -­

hormona adrenocorticotrdpica, y que esta a su vez se encuen­

tre elevada por el stress de este tipo de pacientes, o bien 

que por ser pacientes en los que es muy factible la dismin~ 

ci6n del flujo sanguíneo renal secundario a hipoxia, choque 

y acci6n 'de toxinas sobre el rifion, sea esta disminucidn en 
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la perfusi6n renal, estimulo desencadenante del sistema reni­

na-angiotensina, con el consecuente aumento en la secreci6n -

de aldosterona, Por otro.lado debe considerarse la posibili­

dad de que por la insuficiencia multiorgánica de este tipo de 

pacientes, se encuentren obligados a manejar niveles elevados 

de aldosterona s&rica, a fin de mantener niveles de sodio y -

potasio adecuados y sea esta .elevaci6n una respuesta normal -

al momento fisiol6gico por el que atravieza el paciente. 

Dentro de los pacientes estudiados, llam4 la 1tenci6n­

que en los pacientes con Insuficiencia renal aguda, se obser­

va tendencia a nivels normales o bajos de aldosterona, a pe-­

sar de presentar. sodio urinario elevado, y se espera que ante 

la excreci6n urinaria de sodio elevada, los niveles de aldos­

terona coao fen6meno compensatorio se encuentren elevados, y­

coaparando sus niveles de aldosterona s•rica con el resto del 

1rupo estudiado, su1iere la posibilidad M hipoaldosteronismo. 

A pesar de que entre los pacientes estudiados no se ea 

contr6 relaci6n entre mortalidad y los parámetros estudiados, 

es necesario considerar que la determinaci6n de aldosterona -

.fue una sola, por lo que seria motivo de otro estudio el vál~ 

rar estos cambios de acuerdo a la evoluci6n de los pacientes, 

as! como la determinaci6n simultánea de ACTH y renina, para -

poder establecer sus relaciones con la elevaci6n de la aldos-

. terona; 
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V. CONCLUSIONBS 

- Bn el paciente críticamente enfermo existe elevaci6n 

de niveles s6ricos de aldosterona. 

- Los pacientes cdticamente enfermos sometidos a ven­

tilaci6n asistida mostraron mayor elevaci6n en los -

niveles s6ricos de aldosterona que los pacientes cri 

ticos sin ventilaci6n asistida, elevaci6n que no fue 

significativa. 

- El paciente críticamente enfermo a pesar de cursar -

con aldosterona s6rica elevada, muestra tendencia a­

aantener sodio y potasio s6ricos en límites normales. 

- .La correlaci6n en paciente críticamente enfermo sin­

Jnsuficiencia Renal Aguda entre aldosterona s6rica·y 

· sodio y potasio serico y urinario fue la esperada de 

acuerdo a las funciones de 6sta hormana. 

No se encontr6 correlaci611 significativa entre aldos 

terona s6rica,. balance de sodio y aporte de sodio. 
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• En los pacientes con Insuficiencia Renal Aguda se oh· 

servo tendencia ~l Hipoaldostcronismo (a
1
diferencia · 

de los pacientes sin Insuficiencia Renal Aguda.), lo· 

cual sugiere la posibilidad de Insuficiencia cortico· 

~supra rrena 1 . 

No se encontr6 relaci6n entre niveles séricos de al·· 

dosterona y mortalidad. 

· Seria conveniente la realizaci6n de otros trabajos a· 

fin ~e establecer los c~mbios en los niveles séricos· 

de aldosterona de acuerdo a la evoluci6n del paciente 

para valorar sus repercusiones y las posibles causas­

de su eleyaci6n en el paciente críticamente enfermo. 
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