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" '1.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Bl bllnnce_Qe iiquidos y electrolitos juega un pa--
: pof doclsiQo en la hoieosiu;is del ser humano, debido a que

Vl; cpnpoiicién de estos glenehtos Jebe permdnecer rol#tiva-
" mente éonsilnte: es éviaente que deben existif diversos me-
- canismos pitl”lp conservacién dé estos llterinleérculan -
'.sénfdefléittliios yrpirn su.tiyidg excrecién cuando se en--
cﬁohtrnn‘qh exceso (1). ‘Dentro de estos mecanismos, el hor
monal dgibﬁpeﬂq un papel inportlnte.a través de las hormo--

nas aldosterons y sntidiurética.

Ll lld§stepona, hormona que es sintetizada y secre-
~tadi en 1a zona glomerulosa de las gl£ndu1asrsuprérreﬁales;
tigneycolo éf@qtorﬁrincipal aumentar la reabso;cién tuﬁular
" deisodib en la porci&n.érugsa de 1a rama ascendente del asa

de Henle, en el tfibulo distal y en el tdbulo colector.



e

El sodio, pdr ser el cati6n m&s abundante en el 1i-
‘quido extracelular, tieme como’ﬁrincipal funcibn el manteni
miento del voldmen y 1a osmolaridad del 1fquido extracelular,
El sistema regulador del sodio constituye un sistema comple
_jo en el que intervienen diversos factores, de los cuales -
soﬁre;nlon los de tipo nervioso y los de tipo hormonalj den
tro Qe estos 6ltimos'se encuentra 13 aldosterona que, en .-
términos generales, incrementa el sodio en el lfquido extra
' celular y secundarismente ejerce efecto sobre el voidlen san

guineo (2).

| En el nifio criticamente enferno es indispensnbie man
tenei‘uh riguroso bnlnnée de 1fquidos y electrolitos para e-
vita; sobfehidrailcionei o deshidrataciones, en particular -
cﬁlﬁ¢§ presentan lqsulicienciu cardfdca, respirntorin,.rehal

-0 neurclégica. (3).

~ Los lactantes internados on una unidad de Terapia --
lntonilvﬁ es frecuente que:prosenten lﬂltiflei iﬁsuflcien--
ciis'silultlheanente,‘éntrq estos lactantes se encuentran -
los que presentan grave insuficiencia respiratoria o aque--
1los ,'quq;po: altersciones néuroi&zicns o hipoxia, tienen -
» perfodos de apnes o paro respiratorio; 10 que obliga a sumi-
: hi;ﬁrliles qx!geno con un ventilador mec!nico'pura,propdrcig‘
ﬁgrles venfllacidn asistida o controlada miertras se recupe-

ram.

La,tecnélogia~modernp nos ha suministrgdorequipo de -
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ventiladores mecnicos de presifn positiva automatizhdos) -
) nuy dtiles y confiables que han hecho desaparecer a los ven

t1ladores de presién negat1va(pulmotores)

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

- chas vidns.'ia presi6n positiva introducida anotmalmente en

el torax ha creado problemas fisiopatol6gicos que el clfni-

€O debe conecer y uanejar.

Secundarianente a la ventilacién mecSnica con pre--
si6n positiva se ha demostrado disminuciﬁﬁ en el voldmen u

rinario.

: Murdaugh y col., en 1958 (4), comparan el voldnen uri

. nnrio an _personas sanas. sometidas a ventilacién leclnica ---
u;pn prasi&n positiva y ne;atlva. encuentren disminucién sig

i; ni£icativl en el voldmen urihnrio en los sometidos a pre---

= Sicp‘ﬁositiil.

Sluden y col., en 1968 (5), estudisn 19 pacientes -
~'tratldos con ventilacién neclnicn y encuenttun en 14 de e--
“‘llos ganlnciu de peso secundaris a retencidn de agua, He--

luer Yy col.. en 1980 (6). estudiln el balance’ de agua en pa

Af'cientes con respiraciﬁn espontlnel y en pacientes con venti

:;lnciﬁn aststida con presién posit1va, comparan nmbos y en-«
;uentran bllance de agua negativo en aquellos con respira--
é{oﬁ equntanca‘y balance positivo en los,sometidosrn:venti
'laéiﬁnﬂﬁeclhica. Kumar y col,, ‘en 1974 (7), -encuentran ni-

. veles elevados de hormona antidiurética en pacientes some--



tidos a yentilaci6n mecfnica.

Actualmente se acépta que la presidn positiva produ
ce disminucién en el voltmen urinario, secundario probable-
mente a secrecién inaprepiada de hormona antidiurética debi
,dd a ﬁnu disminucidn en el ‘retorno venoso al corazén derécho

por aumento en la presibn media de 1as vias aéreas.

' Murdaugh, Hemmer y.Kumar, (4,6,7), observan en algu
" nos de sus pacientes estudiados, disminucién en la excre=---
“cidn de sdd&o,‘concomitante a la disminuci6n en el voldmen’
ﬁrinarib.

Gett y cdl., en 1971 (8), éitpdian 6 pacientes someg
;;;dbs a presién positiva y observan disminucibn en la excrg
“ci6n de sodio en un‘rhnxo de 5 a 15 mBq/1, en todos sus pa-
~§icntes. entre el 20, y Jer, dfa de iniciada la ventilacibn

~ mecfnica,

"Cbx'y col., en 1963 (9), COmparan.la excrecién uri-
. naiia_de,aldosterona b4 sbaio, en 27 personas sanas Eon~res-
piracién espontfnea y éon‘Presidn positiva, encuentran au--
mento significativo‘gn la excrecifn urinaria de ‘aldosterona
oy disminuci6n en iarexcreciﬁn de sodio, cuaﬁdo los sujetos
fueron sometidos a pfesiﬁn positiVa.~(Estos autores'detefmi
‘nan-en su qstudib,véxcrecién urinaria de i?-Hidroxiéor:iqoi
) des,rsin encontrar cambios significativos en .su excrecibn,=- ..
por lb;cual suponen que el aumento en la excrecifn dé'ald6§

terona no es resultado de aumento en la secrecién de hormo- -



© na adrengcorticotrépica,

[

El balance hidrico y electrolitico es, en Pediatria,
une de los campos que requiere de vigilancia estrecha, En
el paciente grave con insuficiencia multlorvﬁnxca, esta si~
tuaciSn presenta mayor importancia, por lo que, ademis de to
narlén cuenta pérdidas y requerimientos, debe considerarse
la repéfcusiﬂn de otras variables, como son las ﬁedidas te-

‘rapedticas asumidas,

El paciente criticamente enfermo est§ sometido a un

sfndrome general de adapétpci6n conocido como stress, en el

)5'que, segfn Selye, el organismo atraviesa por 3 estadfos, de

alarla. de resistencia y de no recuperarse de ngotamlento,
(10). Durnnte esta rescciﬁn el orgnnismo se Ve sonetido a
.una serio de influencias que altoran. en mayor ¢ menor gra-
do todos 1os sistelns de 1a econon!n. situacién que es nece
sario considerar durante 1s atencifn de éste tipo:de pacien.
tes. jSelye;;lencidna que el stress . llanédo antiguamente -
:situacidn de alarma-, en un paciente enfermo puede ser pro-
ducido;pqr diversos est{mulos, entre los que considefa: -
trnunatislos pructicanente dé cualquier género, calor o ---
‘frlo “intensos, ‘intervenciones qulrﬁrgicas, aplicacidn de -
{dlspOSIthOS que impidan los movimientos y practlcamente --‘

cualquier enfermedad debllitante.

La 1nf1uenc1a que el stress del paciente critlcamen
te enfermo ejerce sobre: 1a secrecidn de aldosterona, no ha -

sido estudiada a fondo; sin embargo, Cooke4en,1968 (11), -- =
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“refiere que el stress produce aumento de hormona adrenocor-
cotrbpica, la que a su vez aumenta la secrecibn, no solo -

“de cortisol, sino también de aldosterona,

Thal en 1981 (12), menciona que durante el styess =

" severo, existe .aumento de hormonas adrenales, con balance -

L nitrbgengdo negativo, aumento de demandas energéticas y au-

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

hqrﬁona aldosterona y hormona antidiurética,

Actualmente se acepta que la hormona adrenocortico-
,trﬁpi;a'interviene en forma indirecta en 1a secrecifn de al
“dosterona (13, 14), principélmente en los pacientes con de-

-~ pleci6ﬁ de sodio,

 Divqrsos'autofes (15--19), han demostrado en anima-
‘les de experimentacifn, aumento de hormona adrenocorticétro

pica-durbnté.situucioneé de stress, 'y atn cueando los estu--

E 1'dios sobre 1a influenc1a que esta hormona ejerce sobre las.

' : gl!ndulns suptarrenales. son en su mayorla sobre los gluco- ‘
cort1coide;, se acepta que la‘secrecisn de aldosterona se -
ve ihfluenciada en algdn modo por ‘la adrenocorticotrépica.

" Es posxhle que el stress en el paciente critxcamente enfer-
‘mo, aunente la: secrec16n de aldosterona a través. de dicha -

hormona,

Slater y col., en 1969 (20), estudian 1la secrecibn’
7de aldosterona en los pacientes sometidos a h1p0x13 Y en--

Sl cuentran disminucifn en los niveles plasmiticos de aldos--

i




. terona-y retencién de potasio.

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

sanas los efeﬁto# de 1a hipoxia en la funcién renal y end§
;cri'na;4‘_£o‘mar.1 cﬁatro‘grupos a los que someten a hipoxia y =
‘_hbfmoxia con presifin barométrica norﬁal y presi6n barométri
. ca béja,va‘fin de .establecer comparacifn, be sus resulta=-~ -
f:d05'conunicah que no hubo diferencias entre los grupos somg
tidos a diferentes presiones barométricds; en cambio, los -
pa'crientes sometidos a. hipoxia mostraron disminu.cidn en los
,_volﬂlenes urinlrios, aumento en los niveles plasnﬂtlcos de
: vasopreslna, dasmxnuc16n én los niveles plasmatxcos de al-

dosterona y aunento en 1a excrecifn de sod1o.

Dinu y col,, en 1981 {22), investigan el estado dei

s;steih_renina-angiotens1nl-nldostetona en,pécienpes éon'i!
" suficiencia éard!nca_cﬁngestiva,'concluyen de sus resulta-=
' dos;'quﬁidufnﬁte los episodios ngudos de descompensacifn --
cardcha; gxxste_aumento én ia'actividnd del sistema renina
aﬁﬁioiehsiha, con aumento en 103 niyéles plasmiticos de ale
dOﬁteroni.,lecaniSﬁo que retorha a lo normal al estabilizar
é; 1a disfuncibn cardfaca y expandirse el volﬁmen circulan-

te,

" Zipser y col., en 1981 (23), estudian el sistema'rg-
nina-angiotensina-aldosterona en 27 adultos criticamente en
fermos con hipotensifn, encuentran en 18:de ellos, aumehto

.-en'el corii;ol plasmitico, aumento en los niveles de renina
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jang1otﬂnstna, con d1smxnucx6n en lus n1Ve1es plasméticos -
de aldosterona, a. pasar de existir oumento en la concentra
"cxﬁn.plasmﬁtxca de potasio y en 1a concentruc16n~plssm5t1ca
de precursores de la aldosterona. Observan ademss, que ia
infusidn de anglnten51na Iy hcrmona adrenocort1cotr6p1ca
aumqntﬁ,los niveles plasméticos de aldostcrona, s0lo en dos
de los 14 pacienfes, por lo que sugieren un prbbabie dech-

"to'en la zona glomerulosa de las glfndulas suprarrenéles.':

. 81 aceptnmbs que el paciente criticoe estﬁ'séﬁefido
a‘stress 'y que ésterﬁuedg aumentar 1a secrecifn de adrenocor
- ticotréﬁiéa.’se esperarfa que secundariamente hubiera éumeg

to en los niveies plaSmﬁticos de aldosterona con ' la consi--
:guiente retenciﬁn de sodio, sin embargo, el pacxcnte criti-‘
‘_cg estd sgletido fracuentemente a eplsodlos de hipoxia, quer
_‘puedqn‘prabablelente causar‘disminucidn en la secrecifn de

* ‘sldosterona,

- Por otro lado, si en ellpaciente critico coex;ste -
fallaﬂéérdiaca, de acuerdo a lo referido por diversos auto-
. fés, se gsperar!a'encontrar'aumgntoVen la'secreciﬁﬁ'de al-~

‘dos;erona Y si_'a‘esto’ se agrega que Sste tipo de ';S'ac_'iéntes,
: ééta1fre;uenteménteksometido a ventilacifn mecfinica con pre
~'sifn pesitiva, el sumento en 1& secrecifn de aldosterona J—_:

" serfa atim mis frecuente.

Por lo anterier, consideramos que el paciente cri-

ticamente enfermo estd sometido a diversas influencias que
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pueden aumentar o disminuir la secrecién de aldosterona y -

secundariamente los niveles plasmiticos de sodio y, a través

de ‘#ste, del volfmen del 1fquido extracelular,
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el servicio de Terapia Intensiva es frbecu‘ent'e‘ ob-

servar que el paciente criticgmente enfermo presenta edemay
. \so‘b.xl"ehAi_dratnvci‘dn, que liega en ocasiones ﬁrla Insvlifi‘t’:ienc,ia

'Cafdiorespiratoria, lo que puede deberse a que el aporte de.
‘ “agua y sodio resulta excesivo cuando se considern‘n unicamen
te los fequebr'imieyntos habituales, sin.tomar en cuenta ld in
'f:fluencia de otras variables terapeliticas, Esto resu}th par
rficuiarnaﬁte ﬁritico en nifios con ventilacién mec(nica,‘dq-'
-Bidora'que'elbuéo:de presifn positiva estimula 1a hormona -
-aniidiur&tica y posiblenente la aldosterona; con ln:cohse-:

. cuente retencifn de agua y sodio.

La consideracién de estas variables en el cflculo de
$olucion¢s, podfla‘reperqutir en el futurd“cn 1a diéminucion,,, o
de 1a morbilidad de 1a sobrehidrataci6n y sus cqnsecuentiés

on el paciente criticamente enferno.




3, OBJETIVO

e .j_nnuos'rm QE 108 NIRGS salmnos A vnnrmmon
e MECANICA CON PRESION rosnm PRESENTAN AUNENTO
" ENLOS NIVELES PLASHATICOS DE HORMONA ALDOSTEROv

;NA, NAYOR AL QUB PRBSBNTAN ‘108 NINDS CRITICAMEN
,:(;YTE ENFBRHOS NO SOHETIDOS A VBNTILAC]DN NECANICA

“11-
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4. HIPOTESIS

El paclente pediﬁtrlco sometido a ventxlaciﬁn mecg-

7_nica con presidn positlva presenta aumento en los niveles - -

Vpllsl!ticos de hormonn aldosterona mayor al: que presentan .
'”‘;.los ninos cr!txcamente enfernds no sometzdos a venti]ac:Gn

:  leclnicl.

HIPOTESIS ALTERNA

Los ninos cr!tlcalente enfermos sometidos o.noa -

"f‘ventilacldn -ec!nicn con prosldn positiva presentan altera"

:ciones en lls 5} lenos en los niveles séricos de aldostero-.-

g Pb‘rssrs’* mﬁ.A

Bl paciente pediatrico sometido a vent;lacidn neca R

't'f‘nicn con presi6n positiva no presenta diferencias en los. =

"nlveles plusn!ticos de hornona lldosterona en relaciﬂn al -

”j ?pacnente criticanente enferao
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11, MATERTAL NETODO_Y TECNICA

- MATERIAL HUMANO
CRITERIOS DE INCLUSION. -

-8e estudinron 44 pacientes hospitahzados en el .--

' ‘ 13'servicio de’ Terapia Intensiva del Hospital General Centro _f

= fMGdico la Razn, €on una estancia hosplta]arla de 48 horas

'como m!nilo. Los pacientes seleccionudOs fueron considera
idos cr!ticalente ‘enfermos (con 1nsu!1c1encias organo fun--
cxonnles tan severas que pe11gren su vida, pero potencial-
-mente rever51bles) sin’ importar sexo, estado nutric1ona1,

o alteraclones neur01631cas.

De los 14 pacientes se formaron 2 grupos, ya que -
la dnica varxable dependlente fue 1a ut111zac16n de vent1- .

- lacldn lecln1ca



- Grupo I: formado por 16 pacientes, nifios critica-

- mente enfermos sometidos s ventilacibn -
meclinica Eonlpresiﬁn pusitiva'intratorﬁ-
cica por un perfodo minimo de 24 horas,

- Grupo IT: formado por 28 pacientes, nifios critica-
mente .enfermos no sometidos a ventilacién

mecfnica.

: La edad de los_pﬁcientes de ambos grupos fue de - -
iluhea a 24 leses; con una media de 7.2 meses y un rango de
6.2 a 15 8 meses. La media de la edad para cl Grupo I fue-
,:de 6 6 leses con un rango de 5.6 a 10.4 meses y para el Gru

po 11 de 6 9.meses, con un rango de 5,9 meses a 16,1 meses,

~De los pacientes estudiados, 23 (52.27%) correspon-

dieron al sexo nasculino y 21 (47.72t), al sexo femehino.

En el Cuadro No. 1, se enuneran la alteraci6n prin
E :cxpal de. lus pacxentes estudiados; atend1endo al proceso de
%(!ayor gravedad y desencadenante de otros; todos los pacien
E§tes se consideraron en estade critico'y por lo mismo pre--

‘sentaban alteraciones a diferentes niveles de la economia

'”A_a‘insuficiencias de diversos Grganos y mecanismos,

En el Cuadro No, 2, se mencionan las-causas por --

g .las cuales los pac1entes del Grupo 1 fueron mer1tor1os de

: ventilacldn asxst1da,

 CRITERIOS DE EXCLUSION -

Se excluyeron del estudio:



~ PATOLOGIA PRINCIPAL-DE 1.0S
 PACIENTES ESTUDIABOS

-15 -

Padecimiento Grupo Grupe II | Total
§ep’v#icen’ia_ 6 8 14
) ?ardecilientos ‘
Pulmonares 3 4 7
Padeciniéntos )
Gastrointestinales - 11 11
“Padecimientos v
- Neurol8gicos 6. 3 S99
Post-operatorio - 2 2
Intoxicacidn )
Medicamentosa 1 - 1
TOTAL i6 28 Y
© Cuadro

No.,I



INDICACION DE VENTILACION ASISTIDA
EN PACIENTES DEL GRUPO 1

-16~

- cAusA .‘ﬂNUMERO‘
Insuficiencm respirntorla  5 .
: severa
Edenia Cerébt;al : 4
- Pnro-‘Cardioresbirntqrio 4
.imea f 5
' TO}AL . 16

Cuadro No. 2
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f  - Pacientes con ventilacién asistida que fallecieron °
al‘lt‘ES de. 24 hﬁ'ras de estar ‘sometido a éste procedimiento,

S Pacienltes' criticamente enfermos que fallecieron -

) aﬁtés dé 24 horas de haber ingrosado ai servicio de Tera--

pia- Intensiva,

" CRITERIOS DE NO INCLUSION. -

- Pucientes menorgé de 1 mes o mayores de 2 afios,
- l’acler.l‘te's con Insuficiencia Suprarrenal bilateral
:.égu_da o crénica previauenté diégnosticadé.

- Pacientes que ingresaron al servicio de Terapia In-

vtensiva no considerados crItmamente enfermos.

~ GRUPO CONTROL., - _
Pll’l ratiﬂcur los valores normales de nldosterona =

en niﬂos luicanos sin’ problems criticos, se conslderaron

" los valores deterninados por Garc!a en 1983 (24). en 50 -

i llctlntes sanos IBKiCInOS.

NOTA.

En el texto se utihza en foma md1st1nta.
Grupo To Pacientes cr!ucamente enfermos sometxdos
a ventilacxén necanica. o
’Grupo 11 o Plcxentes criticamente enfermos no someti
' dos a venti]ac:&n llecﬁnlca. ' -

Grupo 111 0 Grupo Control,
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METODO. -

. De todos los pacientes selccc1onados fue revisado --

el exped1ente clinico para obtener los datos de 1mportanc1n.

- A los pacientes de ambos grupos se determiné aldostg
rona séfica. Para los pacicntés del Grupo T, la eitraccidn
de sangre para lu‘determinncidn, se realizf entre 24 y 48 -
horas»de estar sometidos a ventilaci6n mecénica, para los -
‘pacientes del‘Grubo X1, la extraccibn de gangro se realiz6

“entre 24 y 48 horas de haber 1ngresudo al servicio de Tera-

" pia Intensxva.

- A todos los pac1entes del Gtupo l y a.23 pacientes: -

del Grupo 11, se les determin sodio y potasio sérlcos en -

'_forna sisultfnea a la determinnc16n de aldosterona.

- A 36 pacientes, 14 del - Grupo 1 y 22 del Grupo  §
. se les, detetuind sodio y potasxo urinario en forma simultd-

',_nea a la deterlinacxbn de aldosterona.

.

~A 14 pacientes del Grupo Iy a1l8 pactentes del Grupo
'lI, se les’ real1zﬁ pruebas de Euncxonamiento renal en su -
nayor!a el misno dfa de la determinacxdn de aldosterona 0 -.

“em su defecto 24 horas después,

- A15 pacientes "del Grupo I y a 22 pacientes del. Gru-
1po 11, se lés vealizé balance hidrico, con51derando 1ng¢sta
. oral Y administracicn pafenteral excrctaS'urinarias. bor L,
“heces y psrdxdas 1nsen51bles, considerando para §stas ﬁlti—f

nas ﬁoﬂmllm s.c,/dfa,
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- A'19 pacientes, 9 del Grupo I y 10 del Grupo II, -
se les realiz6 balance de sodio, considerando la ingesta ©
ral, administracién parenteral, excretas urinarias y un --
vfactof de correccifn de 3 mEq/mzs.c./din, para pérdidas in

sensibles y por heces.

TECNICA. -

- La gxtraccién de sangre para la determinacién de -
aldosterona, se 1lev6é a cabo con el paciente en declibito,-
en su mayorjaven las ﬁrimeras horas de la mafiana. La mues:
tia‘de sangre se centrifugb a fin de separar el plasma y -

: fue'manfenida en congelacién hasta su procesamiento.

- la determlna:lén do aldosterona se realizﬁ en el -
Serv1cio de Medxclna Nuclear del Hospital de Especialida--
‘dgs del Centro Médico La Raza, mediante el método Count-A-
Couﬁt.'ei cual es un método de radioiﬁmunoensayo enxfase -
.'sblida, que se lleva a cabo medlante 1251 aldosterona, que
‘conpltc con la aldosterona del paciente por sitios especi
vficos de anticuerpos antialdosterona, los cuales se encuen
. tran 1nmovxlizados en las paredes de tubos especiales de -
polletileno. Posterior a que termine la compctenc1a,,se -
"ieéliia un conteo en un “Gamma- counter" y se compara con -

‘una curva de calibracién,

--La determinacibn de sodio.y potasio séricoe y urina.

rio, se llevo a cabo ﬁor ¢l método ‘de Flamometrfa en-el la
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B boratorio del Hospital General Centro Médico La Raza.

- La determinacién de Urea y Creatinina sérica y uring
ria fue realizada en el Hospital General Centro Médico La --

" Raza, por el método habitual.

- Para’el balance de aguay sodio se consideraron las--

. u1timas‘24 horas antes de 1a determinacién de aldosterona.

- A 32 pacientes se les‘detoymin6 pruebas de ‘funciona-

miento renal en forma simultfnea a la determinacién de»aldbg

‘terona. Como prueba de funcibn renal se consideraron las'si
guiéntes:

P NL ey
. Fraccibn excretada de sodio ZU?F Cr s conside’

“rando normales valores por de bajo de.Z.S.

. Creatinina sérica mayor de 1 mg%.

. Relaciﬁn urea/creat1n1na plasmética con valores nor;;-ﬁ‘

ma]es mayores de ‘0 al,

TIEMPOS. -’

- La seleccién dé‘bacientcs;y la tom? de produc;OS‘(dy'
.-ring y sangre para-la determinacifn de las pruebas sbﬁn1d<-f
:fdaé,vse‘renlizé de Mafzo ﬁ(Jpnio de 1984." :
- Ei’procesamiénto de datos se 1levé a cabo en el mes-

. de Noviembre de 1984.'
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METODO ESTADISTICO.-

" -Para el anflisis estadistico de los resultados obte-

> nidos, se utilizaron los siguientes métodos:

- t de student para grupos independientos.
- Correlacién con "r" de Pearson.
- Prueba de Probabilidad de Fischer,

Para la obtencién del intérvalo de confianza en las

curvas de correlacién, se utilizé Microcomputadora-

IT 99,_Texas Instrument 16 KC.
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I11. RESULTADOS

Los niveles séricos de aldosterona encontrados en los 1
,pacientes cr!txcnnente enfernos sometidos. a ventilacidn mect
"nica con presi&n positiva. se sofialan en el culdro No, 3, en
- el cuadro No. 4 se mencionan los niveles deteruinados 3 los

pacicntes criticnnente enfermos no sometidos @ ventilacibn -_

= ‘mecﬁnicl. (armca Mo, 1y No. 2).

Cono se seﬁala en el cuadro No. §, ln nedia de los -
niveles ssricos de lldosterona para los pacientes del Grupor
-1 fug de 723,35 pg/ml con una .S, de 747.95 pglll.‘Lavme--
dia en cuantoia‘nivé1es Qéricos de aldostervna para los pas _
_cientes del Grupo 11 fus de 460,32 pe/mi con una D.S, de -~
502, B\ﬁg/ﬁl Pa}; el grupo control (vaiores detérminados L
'«por el Dr Garcia en 50 1actantes Sanos mexicanos) la me—'l

’ 4dja Eu! de 65 pg/ml, con una D, S, de 29 pg/ml
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: NIVELES SERICOS .DE ALDOSTERONA EN PACIENTES
CRI'I‘ICAHENTE ENFERMOS- CON VENTILACION ASISTIDA *

PACIENTE ALDOSTERONA -
No.- pg/ml ‘

1 31,7

2 3.1

3 51,3

4 92.0

5 126.7

6 2830

7 3030

e s |
R R (LR
10 S se9.0
1 B 2 e

w2 ] s
a3 L zene
ol e
s I e

16 | wmmo

% Grupo I - ‘_ _Cuadro .No".,‘S-
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NIVELBS SERICOS DE ALDOSTERONA EN PACIENTES
CRITICAMENTE BNFERMOS *

" PACIENTES No, { ALDOSTERONA
. pg/ml, '
17 11.3
18 23.1
19 34
20 ‘ 42,4
21 46,5
22 : 72.9
23 113
24 127
25 168
26 173
27 188
28" 1193
29 209
30 b
3 I 212
32 302
33 363
34 ‘ ST
35 L 418
36 615
37} 639
38 _ - 670
.39} e1s
0 | s
T RV B 3 1
B ) 1358
A3 1678
" ST R

e Grupo 11 _ Cuadro No, 4
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T NWELES SERICOS DE 'ALDOSTERONA EN PACIENTES
e SCRITICAMENTE. ENFERAMOS, SIN VENTLACION ASISTIDA, -
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NIVELES SERICOS DE ALDOSTERONA

GRUPO 1 T S D. s. E. E. t.E.E.
. pg/mi " | pg/ml E pg/ml Pg/ml
1 116 | 713.35 © 747,95 186 398
11 1 28 260.32 | s502.8 95.04 194.8
m 1 so " 65 29 a.10 - 8.24
m. = Nﬁmero de casos o 0 Cuadro No,. 5
X = Media R Grupo I Pac;entes criticamente enfermos

o ; - R : con ve t1lac16n asistida
‘D.S...= Desviacin estandar N

S EB.E;om Error estandar
;t E E =t de error estandar

Grupo. II Pac1entes criticamente enfermos ‘
Grupo IIT Grupo Control.

.Lz.
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Al comparar estadfsticamente los niveles séricos -
de‘aldosterbﬁé‘entre los pacieﬁtes del Grupo I y los pacien
tgé‘def Gfupo II1; utilizando la t de student para grupos -
no apareados, se encontrd una diferencia siénificativn con

_ung 't de 6,1y una p menor de 0,01 (Gréfica No. 3).

En 1a Gréfica No, 4 se ilustran 1la comparacién de ni-
veles'sGri;osrde aldosterona entre los pacientes del Grupo
IT y el Grupo control, comparacién en la que se oﬁtuvo una-
diférencic esfad!sticamenta.significativa, con una ﬁ de 5.9

‘:y una p menor de 0,01,

La comparacidn de niveles séricos de aldosterona en- R
tre los pacientes del Grupo Iylos pacientes del Grupo I, -
~ result6 con una t de 1,35 con p mayor de 0,20, diferencia -

©_no significativa (Gréfica No. ). _ ' o g

A 14 pacientes del Grupo I. (87.50%) y a 18 pacientes

461 Grupo 11 (64.28%), se les‘determing pruebas de funciong
,nncnto renal, en. su nnyorta en forna simultﬂnea a la deter-
-nnacidn de aldostercna, o bien en. su defecto a las 24 ho--.
rus. Se consider6 que los pacientes cursaron con Insufi---]f'
ciencia renal aguda, independientemente del Grupo al cual -
pertenecieron cuando cubrieron 2 de los 3 siguientes requi
sitos: -

--vFracﬁiGn excretada de sodio mayor‘de 2.5

- Creatinina sérica mayor de 1'mg/$,

- Relacién Urea/creatinina plasmitica menor de 30, . ‘.,urung
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En el cuadro No. 6 se seﬁalan las pruebus de funcm-
naniento renal de los pacientes del Grupo I y en el cuadro
No. 7 1las pruebas correspondientes a. los pacientes del Gru-
..po IT, con referqncia en ambos casos a los paciente§ consi-

derados con Insuficiencia Renal,

- Al comparar .Jos lAuvelevs ‘séricos- de aldosterona entre
los pacieﬁtés sin Insuficiencia Renal y los pacientes con -
l:is.ufici_encig Renal; se encontr6 que la media de aldostero-
na sérics pau. los primeros fue de 661.54 pg/ml éop una DS,

d‘e.699.75'nll1 y para los segundos de 187,19 pg/ml y 233.7

o ﬁslll-uspectivnente (Cuadro-No, 8), En 1s Gréfica No, 6 -

’ se observa que al comparar ubos grupos por .medio de la t -
de studont se oncontré un valor de 2,15 que corresponde a -
uns p lonor de 0, os lo cual resulta estadtsticmente su-- .

" nificltlvo.

En el Cuadro No. 9, se sefiala la media de |ldoster04
i na y 1a ‘desviacién utandlr de los pncientes con y sin ln--'

'suficioncu renn; del Grupo 1 y del Grupo II,

Al comparar, la lldostaronﬁ sérica de los plcientgsé :
i sin,rlnjlvufic‘ioncurren‘al dei Grupo ‘1 con los pacientes del}- -
Grupo' Il en .la ni!n sltuiciﬁ:{. se observé como se ilustra
,én la Grlﬁ'c‘a No, 7, que exisié uns diferencia r.naior ala -
que se obtuvo al comparar ‘anbbs grupos en su fotalidad;'sin .
‘embargo la diferencia no es as{ mismo estad!sticanente sig- )

nifu:ativa (t2.01, p mayor de 0,05),
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PRUEBAS DE' FUNCIONAMIENTO RENAL EN

PACIENTES  DEL' GRUPO I

anggpngo Aldosterons |. _ Cr,-Sgricn ey
1 e 31.7 6.4 0.4 20
T B A 4.3 T2 |
s e | s e IE I R TYE
P4 92’ 133 0.7 25,7
5 126,7 0.2 0.9 oa‘.%
6 ' 20.3 2.8 09 ) 355
l”\‘: .m:‘.‘l 2.4 1.0 90
Y T sigr s |0 w0
NI 66 | o6 1.0 so
nos. 61‘:‘7“:_ B RN N STR)
: »12"‘_ Coazes | 0.1',: 0.5 4 176
| 1267 0.6 . 0.7 - 270
s | omm [ 0.7 s2.8
16 C2s3r |03 1.3 12

s P;;ientes con insuficiencia Tensl
FeNa:: - -Fraccion -excretada de sodio

Cf. serica. Creltininl sericu
U/c Rellcien Urea- creltininl pllsllticl

oware v ¢



NXVBLI!S'SYBVRICOS DE ALDOSTIRONA EN. PACIENTES
" CON 'Y SIN INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.

“vong Nimero. de. casos
K Media

D, s.. Desviacién estandar
B, B}.. Errqr estandar

~tBBii ¢ de Brror ostendar.

SEEAUINE 4 b.S, BB, |t BB
- PACIBNTES " |- n pa/ml . priml pg/nl pa/ml .
SIN 7 661,54 697,75 149,20 310,33
L.R.A, o
R W IR T 107.15' 237,75 AR R CRY
: 1’.1! R.A.. lnluficioncn renal uuda Cuadro No. 8
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RELACION DE NIVELES' SERICOS DE ALDOSTERONA
ENTRE PACIENTES CONYSIN ] RAC )

e IOOOO-

A ee0es

R R -
- Pocientes sin - Pocientes con
IRA. LR

| fﬁf‘ J S odncawee

IRA Imwiclcnue nmol Aqudn : R [ [ R




' NIVELES SERICOS DE ALDOSTHRONA EN PACIENTES CON Y SIN
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA DEL GRUPO I Y II

' GRUPO o n X D.S. E. E. t.E.E.
: pg/nl pg/ml pg/ml pg/ml
SIN ' '
) 9 1006.9 803,44 149,20 310,33
R _ I.R.A,
1 —
S CON :
H 165,82 226,57 101,60 75.28
1.R.A, »
SIN ' ) )
13 422,40 491,90 136,6 196,57
) I.R.A. o
11 .
.CON : ' .
B . H 208,56 238,82 107 79.35»
L.R.A, '
~L.RA,r Tnsuficiencia Renal aguda ’ T Cuadro No,. 9

- 'ns’ NOmero de casos

-8:Di1.-Desviacién estandar

. B.B,v Brror estandsr
cit B B4t tide error estandsr

- 1.€'~
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: No resu1t6 estadisncamente significativa, la compa -
i ncidn entre los pac1entes con Insuficiencia Renal del Gru-
po-I'y:-los pac;entes en las msmas condiciones del Grupo --

11. (Gr&fico No. 8)

: A‘ly conpiﬂr 1los:niveles séricos de nldosterona entre
“los puientes sin Insuficiencia renal y el Grupo control, -
se obtlene una t de 5,9 con P menor de 0. 01 (Gr!fica No. 9),
- ll conplncidn entre los pncientes con lnsuflciencia renul

y el Gtupo control Tesulta con uni t de 3.5 y P menor de --
g 0 (Grlfica No. 10), en sabos casos 1a diferencia Tesul--

: 'Ltc uudhucnente signincutvn.

: Al uublocer conpnracwn en cuanto & lldosmonn sé :

o ,-rtcn en:n los plchn!es del Grupo 1 sin Insuﬂchncin Re--'

nll y | ol Grupo (:ontrol. se encontr6 uns duerenclu nyor --

: :."_.quc 18 olmnldl eulmlo 1a colplucién se rulizo con el to- L

S ds 108 pucunm, (t 8.11 y p menor de 0.01), (Grlﬂu

' uo.bu)

“la colpltlcidn de 1os niveles de nldosterona sérlca

: ?cntu los plciontu dol Grupo 11 sin Insuficlencil Renal .-

ji{,con 01 Grupo control resunc con una t de 5,022’y P nnor

v'de 0 m va]oves discretamente menores a 1os. encontrados -

nynl cOIPII'lI’ el |rupo completo, pero igualmence con signih-

3 ; cnncil es!ad!stlca (Brlfica No. 12).

En 1as Grlfi;uero. 13y 14 .se ilustra 1a compara--

cibn de los niveles séricos de aldosterona entre los pa---
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RELACION DE NIVELES SERICOS DE ALOOSTERONA
ENTRE PACIENTES DEL GRUPO Iy Il CON ' I.R.A.
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RELAQON DE ALDOSTERONA ENTRE PACIENTES DEL
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-,cienies con‘lhsﬁficiencia renal del Grupo I'y Grupo II res-’
B pécﬁivaméntefcén'el Grupo control, se observa que én ambos.
. casos la diferencia resulta estadfsticamente significativn;
_Eon 't de 2,86 y p'ne‘nor de 0.05 en el primer caso y t de --

2"3.89,y‘p menor de 0.01 para el segunde,

_ 'Al considerar 1a media de aldosterons sérica mds --
2 D.S. dei grupo cantrol,;se obtigne un valor gefaldosterd-,
" na de i23~p§fn1 'Qi se considera #ste valor y se coipura -
:con los niveles séricos de aldosterona de los pacientes con
"y sin lnsuficioncia renal, se encuantrn que 10 pncientes --
presentaron nivelcs de 123 pg/ll o menos y de:los cuales 6
: cursaron con 1nsufic1encia rennl 22 pncientes ROSLTATON *-
nivoles por encima de 125 pglll {pacientes con pruebas de -
E funclonaliento Tensl) y de estos unicamente 4 se encontra--
' ‘bln en: lnsuflciencla renal, Al conpnrnr esta situncidn por
1I0Q10 de_lg ?roblﬁilldld de Pischer; se encontrd una dife-f

'”iohc}l estadfsticanente significativa con una p de 0,015,

A excdpéidn de la relacibn entre los niveles séri--

'“'«;cbi'dézlldostprona y la presencia o nusencin_dé Insuficien

“féii rensl, no se encontrd relacién significativa entre o--
tra pntolo;tn de los pacientes estudiados Y los niveles de.

].fnldosterona s!rxca.

; - De los 44 p-cientes estudiados , on36 fue posible -
deterainar sodio urinnrlo, en forma simulténea a la deter- .

1flinlc16n de aldoste:ona,_ La ned;a de sodio urinario de es-
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‘tos 36 pacientes fue de 57,86 mEq/1l, con una D;S. de 33,44
mEq/1, La media de sodio urinario para el Grupo I fue de -
.,154}93 mﬁq/l con D,S, de 38,32 mEq/1, para 15 pacientes, pa-
Ta 20 pacientes del Grupo 11, se obtuvo una media de 59,965
th/l y una D,S, de 29,07 mEq/1l, no encontrando diferencia-
'_estédtsticanehte significativa entre el sodio urinario de -

ambos grupos,

: En el cuadro No. 10 y en el Cuadro No, 11 se enumeran
;os‘valorps:de'sodio urinario de los pacientes del Grupo --
Iy del Grupo II; cﬁn referenci; a los pacientes con y sin

‘ Insqfi;iqncln rinnl} Se obtuvo una medin‘de 48,13 mEq/1 --

= pqi! los plclentei stnrinsuficiencia renal con D.S, de 29,93

.. mBq/1, para los pacientes con insuficiencia renal 1la media

' r,Vde“hivel urinario de sodio fue de 79.5 nEq/1, con una b,S,

de 33 83.mEq/1, al compara estos valores por nedio de 1a t

-~ de student, se obtiene t dé 2.5 con p menor de 0,05, lo --

N ;:cual resulta estadtsticanente slgniflcativo (Gr&fica No, 15).

‘ Al conplrlr los niveles de sodio urinario de los pa-
. cientes con’ uldosterona lenor de lepg/ml (X del grupa con-
trpl lls 2 D.5.) con el sodio urinario de los pacientes con
- §lddstér9ﬁllsdrica por arriba de 123, se obtiene diferencia
signifiéati?i,don t de 3.27 y p menor de'0.0ik(Cuddro No, -
12 y Gréfica No. 16). '

 _Al'¢6rre1acibn;rl(con r de Pearson), el sodio urina-

Tio de-los 36'pécientés con sus niveles séricos de aldoste-



} : - S0DIO URINARIO EN PACIENTES DEL

GRUPG 1
~ 1 PACIENTE 'SODIO URINARTO
R No. nEq/1
FEL A 157
’ L ‘2 : 83
R 110
o 3.
+ ’ 5 38 _
s 6 24
7 48
e 9 77
) 10 29
o T
10>",13 ) 33
T s
T 65
: : T 10 -

% Pacientes con insufi- ° ‘Cuadro No.. 10
rclencia tenal aguda :
i+ Pacientes ‘sin insufi--
.- clencin 'renal  aguda,
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| S0DI0 URINARIO EN PACIENTES DEL
' . GRUPO 11

PACIENTE . .|  SODIO URINARIO
No.. ‘ "mEq/1
+18- - SRS 1
e 20 ‘ ’ 77
422 12
.23 : a7 :
TR : C26.7
4728 52
e ‘88
L | 55
e300 : 10
SR 38
ce32. 0 o p 107
+ 33 el
ICTE TSR B 89
438 .o 66
436 A7 g
~37 os7
C 38 S 806
m 40 D R |
e 4L 1 88
Le 4z Y VR
a3 e
R IR

' pacientes con insufi-  Cuadro No, 11 °
.ciencia renal IR
+ Pacientes sin insufi--
ciencia renal,
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NIVELES DE SODIO URINARIO EN PACIENTES CON -
. ALDOSTERONA MAYOR Y MENOR DE- 123 »

_PACIENTES | n x D.S. E.E.
' pg/ml - pg/al pg/ml
-], ALDOSTERONA 22 46,4 28,11 - 5.99
123
ALDOSTERONA ;
123 1 10 84,66 32,92 10.4.
123: X del Grupo control + 2 D.S. Cuadro No. 12
- m: nimero de casoso
- X1 Media

D.S.: Desviaci6n estandar -
E.E.: Error estandar
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.

'rona, se encontrd correlacién significativa con r de 0,52 -

yp mener de 0,01, ‘la vnrlnb1lidad alrededor de la medxa -

fue e5casa como se puede ver en el intervalo de conflanza -

que se observa.en 1@ Gyaflca No, 17. Se encontrf asi mismo
; coerlacidn Significaﬁiva al cohparar el sedio urinario de
,los'paciontes sin Insuficiencia renal aguda y los niveles -

séricos correspondiantes de aldosterona con r de 0, 392 y p
mencr de . 05 (Grtfica No. 18) No ‘se encontrd en canbio, -
“correlacién entre 105 niveles do sodic urinario de los pa--
" cientes con iniufiﬁiencia renal y sus niveles séricos de -

nldos’tgroha (rde 0.47,p n‘ayor de 0.05).

En el culdro No. 13 y en el Cundro No. 14 se enumeran
1os niveles de potnsio urinario deterntnados en 36 de los -
44 pacientes, No.sn encgnttd diferencxlrested(sticlnente --
.,ignint\ni\'mo‘ntn los niveles de potasio urinag‘io.entre .
-los*bdclcﬁ{es del Grupo I y del Grupo 1I, entre los niveles
de potlsio urinario de los pacientes con y ‘sin lnsuf;ciencia

renal ni al conplrnrlos niveles de potasio urinario entre;
"los pacientes con lldosterona por lbajo y por arriba de’---.
123 p./ll.

‘Ai correlacionar ?1 potasio urinario de.los 36'pa--
'cientes con sus nivelas s!ricos de aldosterona, se encon--;
trd correlnclﬁn significativa con r de D 47 y p menor de -
0, 01 (grlfica No. 19). Se encontrﬁ de 1gua1 forma correla

ci&n slgnificatxva entre potasio urinario de pacientes con

Sy sine insuf1ciencin renal y 'sus niveles séricos de aldos--
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" POTASIO URINARIO EN PACIENTES DEL

GRUPD I
'PACIENTE POTASIO URINARIO|
No. , . mEq/1
.1 32
» 2 27
"3 T
‘s 17
+ 5 46
+ 6 . 70 B
¢ 8 s
% s
+.10 s
ooz 36
Coov13 C o106 -
BRI 53,5
Sels SR
+16 . . 63 .

‘Pacientes. con'insufif Cuadro No. 13 -
';ciencla rennl ; L :

Pacientes sin lnsufi-
‘-kcxenc1a renal.::

-
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POTASIO URINARIO EN PACIENTES DEL

GRUPO " I
PACIENTE = . POTASIO URINARIO
No, ) i mBq/1
+ 18 [ AR |
T R ' 23
22 29
u 8,2
4028 . .28
.27 - S 18,
29 8
e300 8
+.31 ‘ 19
+ 32 . 12
+33 ‘ R
. 34 - B0
+°38 , 12
+ 36 - ' .2
ER A R 3
8 ©16.8
* 40 R 1 -
T 26
o 27.4
+.43 L o 720
LINY T U S22

© - ® pacientes con Insufi- ~ Cuadro No. 14 o
ciencia-renal -~ -

.+ Pacientes sin Insufi-
‘ciencia renal
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terons con T de 0.79 y p menor de- 0.01 y r de 0.51 y p menor
de O.OZVrespecﬁivamente. en los 3 casos la variabilidad alré
dedor de la meaia fue escasa como‘puéde verse en el interva-
1o de confianza que se observa en las gfaficas correspondien

teﬁ tcrsfica No. 20 y 21),

En el cuadro No. 15 se encuentra ‘el balance de so--
‘dio de 19 pacientes en los cuales fue posible renlnzarlo,,--_
'cop una led1; pura,el totpl de los pacientes de 3.4 nEq/kg/

dfa'y con D.5. de 5.7 wBq/kg/dfa, En e1 cuadro No. 16 se

. oncuentru el aporto de sodio de 32 pacientes, ll media en -

cuanto aporte de sodio, considerando . los 32 pacientes fue .

;'de s 4 quIkgldta con una D.S de .. 12 nEq/kg/dIa.

No so cncontrﬁ difqrencil estld!sticnuente signifiélti;
vi en el balance de sodéo entre los ﬁncientes‘de nlbos grué;

pos, ni culndo se conpard @ste entre los pncientes con R4 sin

I insu!iciencll renal, uisla situacidn ‘obtenida al couparnr el

L pporte de sodio.

" En el Cuadro No.17 se encuentra el sodio y potasio .
sGtico’dé los pacientes del Grupo T y en’ei cuadro No, 18 -

el s0dio y el potasio sérico de los péc;entes del Grupo II,

. Se encontr§ correlacidn signlficativé entre los ﬁiVe._
~ les.de sodio sérico y niveles de aldosterona sérica al consi
derar los pacientes ‘sin lnsuf1c1enC1a renal (r. “de 0,60 e

menor de 0.01) (Gréfica No, 22).'_No se encon;;ﬁ difgrenc1a, '
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BALANCE DE SOD10 DE 18 PACIENTES’

- PACIENTE BALANCE DE $0D10
No; mEq/kg/dfa
.2 -3.9
LI 8.7
LR 4.9
LI ] 7.7
"7 -0.7
"9 3,3
s 3.5
* 14 ‘ 1.7
e 1.8
20 e
.28 z
TS -0.8
v 32 . .'.“-‘s';z.
.34 19,8
.+ 36 2?7’;

e 38 ' §'7
a0 0.5
RN A 0

% ‘Grupo.1

"+ Grupo 11

Cuadro'No, 15 -

;63*"
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APORTE DE SODIC DE 31 PACIENTES

PACTENTE APORTE DB SODIO
- No. nEq/kg/dfa
I 6.3
%2 2.1
s 3 4.6
+ 3 5.5
* 5 12.2
LA 2.4
g 3,9
I I 14,4
10 4,6
. 12 18,1
" 13 4.4
* 14 3.7
%16 2.4
+19 19,2
+20 10,2
.22 1
e 28 8
27 3.8
"+ 30 10
431 12.1
432 6.3
L4033 9.4
34 5.2
+ 36 6
+ 37 7.7
+ 38 15,9
T+ 39 T 7.4
4 40 2.2
+ 42 13,9
443" , 5.3
S L U R 17,10
®Grupol L Cuadro ‘No, ‘16,

Grupo 11 .




SODIO Y POTASIO SERICOS DE LOS
"PACIENTES DEL GRUPO. I

PACIENTE soD10 SERICO PdTAsxo‘snnxco
No. mEq/1 - mEq/1
1 140 R
2 136 2.9
-3 149 ‘ 2,2
] 138 3,2
5 140 " 2.6
6 141 T aa
7 140 . 3.1
8 149 3.8
9 130 R A1
10 144 ‘3.0
1 140 4
12 120 : 6.8
13 136 : 3.9
14 13 A
15 ns : 6.6
16 133: 1 5.8

- Cuadro No, 17
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.50D10 Y POTASIO SERICOS' DE LOS
- PACIENTES DEL GRUPO II.

PACIENTE S0DIO SERICO POTASIO SERICO
_No, : nEq/1 mnEq/1
18 126 44
19 134 5.6
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 4.0
30 136 2.6
31 133 5
32 139 4.6
33 138 2.6
R 140 4.4
'35 135 4.3
36 141 5.3
37 140 4.1
38 128 8.5
40 142 4.9
4 142 4.2
2 136 2.7
Y 139 241
TR 143 “2.9

' Cuadro No. 18
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significativa en el sodio urinario entre los pacientes del -
' Grupo Y y II'y entre los pacientes con y sin Insuficiencia.-

renal,

Como se ‘ilustra en la Gr4fica No, 24, se encontré co-
rrelaci6n significativa entre potasio y al&osterona sérica -
eﬁ paéienteSjsin Insuficiencia renél { rde 0;58 y ﬁ menor de
0.01). No se encontré diferencia,significativﬁ al comparar -
potasio sérico entre los pacientes del Grupo 1 y'lps pacien-’

1tés dél Gruﬁo I1y entre>los ﬁnéientes cbn‘y_Sin Insuficien-

“cia remal,

" _Al correlacionar niveles séricos de aldosterona con - .
aporte .de sodio en todos los pacichtes y en pacientes. con'y
sin lnsuficiencia ronal, no se encontr& correlacidn si;nifi-
clttva. Al correlacionar balance de sodio con aldosteronn sé-
.rica, ‘se encontrd en los plcientqs con Insuficiencia renll -
r d6 0,87 y p menor de 0,01. (drificn 23). No'se dncontiﬁ -
'flcorrellcldn entre aldosterona sérica’ y bnlance de sodio al -
,vconsiderar todos los pacientes y pacientes con Insuficiencia
;enal. No 'se encontrd correlncidn signiflcstivp entre balan
ce de sodio y sporte de sodio y entre estos y el sodio.uri?-?

-nario,

En ei Cuadro ﬁo.'19's§:encugntpa,ei balance htdfiéo'de*
:los pacientes del‘Grupo Iy en el Cuadro ﬁo..zb.el correspon-
Vdiente a los pac1entes del Grupo II, se observé para el Gru-
po I una media de -0,3 nl/kg/dia con D S, de 38,4 n]/kg/din,
para el Grupo 11'1a media fue de +29.09. ml/kgldfa, con D, S. ’
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BALANCE HIDRICO DE LOS
PACIENTES DEL GRUPO 1

PACIENTE BALANCE HIDRICO
No. _ ml/kg/dfa
1 -57.72
2 47,6
'3 2.3
4 1.1
5 -19.75
1 -47.3
8 45.5 -
9 78,24
10 -33.8
12 s
13 15,8
10 - 1.3
15 142
16 25,90

Cuadro No, 19,
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‘de 39,03 ml/kg/dfa, al’ comparar eétos valores‘por‘medio de t
de studént>se encontré como se observa en la Gréfica No, 25-
significancia estadfstica con t de 2.16 y.p menor de 0.05, -

. {Cuadro No, 21). . ‘ '

No se encontrd correlacibn entre aldosterona sérica-

y balance hfdrico y diuresis horaéia.
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BALANCE HIDRICO DE 10S
PACIENTES DEL GRUPO 1T

Y pacientTe BALANCE HIDRICO

" No. ‘ nl/kg/dfa
18 68,82
19 90.6
20 60.6
2 1 9.6
24 : ‘191
25 36,5
2. | e
30 39,36
n 36,38

32 26,42
33 1 17.3
3 59,44
36 46.45
37 22,5
38 88,5
39 ‘ 41.0
40 RE 4.5

a4l 17,1
S 8L,74
43 47
o4 1,9

_Cuadro No, 200 ~




BALANCE. HIDRICO DE LOS PACIENTES DEL GRUPQ I.Y. II

| arueo - n X D.5. E.E. CGEE.
ni/kx/dfa | ‘ml/kg/dfa | ml/kg/dfa nl/Kg/dfa

1 14 -0.3 38.4 10,2 22.7

n 22 29.09 39.03 17.22 35.6
“. -ni Nfmero de casos : ' " ‘Cuadro No, 21
~X: Media ~

D.S.: Desviacién estandar
E.B.: Brror estandar
T. E.B.: t'de Error Estandar
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IV. DISCUSION

: En el 79t del total de los pacientes estudiados se -
'_encontrlron niveles de aldosterona sérlca por arriba de la -

: lgdiq plra el grupo contrql.

Ll diferencia -en los niveles séricos de aldosterona- -

fentre 10! plcientes cr(ticlmente enfermos con ventilacién a-

: ~sistida y-los pacientes cr!ticos sin vent1lac16n lsistida. a

pesar de que no resultd estad(stxcamente significativa, mos-
tré: que en los primeros hubo tendencia a mayor elevacidn que

en 1os segundos.

i ‘consideramos que los pacientes‘de ambos . grupos se

~encontraban en estado crftico, razén por 1a cual.mostraban - .. .0

‘insuficiencia multiorgénica, con ventilacibn asistida como - .-

ﬁﬁica'variablé entre é11os, podria suponerse que ésta eleva-~‘

'cién fue socundaria a la vgntxlac1§n asisthg,. Por otro la-_




77~

- .do, si tomamos en cuenta que la determinacién de aldosteror
na fue Gnica y en su mayoria a las 24 horas del inicio de -
la ventilacién asistida, cabria la posibilidad de que la e-
levacibn en los. niveles séricos de aldosteroﬁa fuera mayor,
,eﬁtfe mayor sea el tiempo de estar sometido a este ppocedi-
miento, hecho que se apoya por los hallazgos que refieren -
algunos autores en la diferencia de niveles de sodio’ sérico
y urinario entre el inicio y los dfas posteriores del proce

diniin;o.

_ De los 44 pacientes estudiados, 10 (22%) cursaron --
con Insuficiencia renal aguda en el momento del estudio, -- .

: (S‘péqientes de cada g¥upo). Al comparar la aldosterona sé

‘ riql de los pacientes con y sin Insuficiencia renal lnuda,;
- indepon@ienteionte del Grupo'al cuai:pertenecieron. se en--
-coﬁtré una diferencia significativa, con mayor eleva;iGn de
aldosterona sérica en los picienéos sin Insuficiencia renal
_sin embargo, tanto unos col§ otros, mostraron diferencia --
slgnific#tivn al compararlos con el grupo contrdl,'eieva-r-
;léh'duo'fue més evidente en los pacientes sin Insuficien--_

cia renal,

Considerando los pacientes del Grubo I sin Insufi---
ciep;ia rqnal, la diferencia en sus niveles sériéos-do‘alf-
dosterona, con el grupo de contro, fue mayor que quando-se-
consideré la totalidad de los paéientgs de éste Grupo. ,La-
dife?pncia entre los pacientes del Grupoe’' II sin: Insuficien--

cia renal con el Grupo control, no mostré diferencia impor -
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téhte quetcuandb la comparacibn se realizé con la totalidad -
" del. Grupo,

La diferencia en niveles sérlcos de aldosterona en los
- pacientes del Grupo I y los pacientes del Grupo II fue mayor-

" 'cuando se consideraron unicamente los pacientes sin Insufi---

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

"~ ’son igualmente significatives, apoyan el hecho de que en los-

_ picientes con ventilacién asistida existe mayor tendencia a -
‘lé eleVacién de la aldosterona sérica que en los pacientes --
critocos sin ventilacién asxstzda. No se obserfé en cambio, -
'diferoncia en cuanto a aldosterona sérica entre los pacientes

. de ambos Grupos con Insufi;iencia renal.

Por las consideraciones anteriores. pucde apreciarse -
.'que existe diferencia significativa ‘en los niveles de aldoste
" rona sérica entre los pacientes crfticos con y sin Insuficien -
‘éip‘:enal sguds, consideracién que nos resulta ﬁésvevideqfe,-
& nl.ébservur segfin se‘nuestra‘en fos resultados, que el valor-
. méximo encontrado en los pacientes con Insufiéiéﬁéiérenél fue
| de 670 pg/ml y, o1 méximo én 1os pacientes sin Insuficiencia-
o renal fue de 2537 pg/mi. Por. otro lado, llama la atenci§n<—~
2'que,de 10 pacientes con Insuficiencig‘fenélr6 de ellos (60%),
ﬁrasentaron niveles ae lldostefons'sérica normiles o por deba
"jo del nivel normal y de 22 paciente sin Insuf1cienc1a renal
'en 3 (3. 6%) de encontraron niveles normales o por debajo, si

tuacién,que apoya ‘1a- apreciacién sefialada an;eriormente.



De .39 pacientes en 165 que se‘determinQ‘sodio y pota-
sio —séricos‘,v6 (15.3%) presentaron niveles de sodio sérico -
‘ pqr‘ahajo de 130 y ningundicifras consideradas como hiperna-
;tremia; 10 (39%) presentaron cifras de potasio sérico por de
7 ‘bajo de 3 mEq/l y 4 pacientes (10.2% valores de potasio ele-
vadb, sin encontrarse en ninguno de estos casos correlacibn-

significativa con los valores de aldosterona, por lo que po-

3

‘demos inferir que a pesar de que el paciente critico tiene-- -

~';tendencin a valores elevados de ildosteronn sérica, sus nive
1es séricos de sodio y potasio tienden a mantenerse en 1{mi-

. tes aceptables.

Al correlacionar sodio sé*ico de ﬁacientgs sin Insufi
ciencia renal con sldosterona sérica, se encontrf correla---
-cibn significativa, observiqdo que entre menor sodio 96£1c0~
'ilyotis niveles séricos'dernldosterbna; situaci&n‘contrnria-
als obéervada al :ortblacionar‘poiaéio y aldqster@na sérica

que también mostré correlacién significhtiva y que en ambos-

‘casos guarda relacifn con 1o esperado.

- No se encontr§ diferencia significativa entre el ba--

-lance de sodio y los pscientes del .Grupo I y del Grupo Il.y-

entfe‘lbs paclentes:con y sin Insuficiencia renal, as{ mismo,
~‘n6‘se encontré correlacibn entre niveles séricos de aldoste-
"iona y balance de sodio, misma_situaci6n que se observdren -
\'fcuhﬁio él aﬁorte de~sodio,"sin 9mbargo, cabé mencipnar, que

1a media de aporte de sodio considerando a todos los pacien-

1o

7gm’ BRE s

| §
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,tes>fue de,8.44ﬁEq/1, aporte elevado para lo’recomendado -
en ln'iiteratura.‘situacién que puede explicarse si se con
sidera qﬁe el estudio fue realizado en pacientes triticos,
muchos de ellos conﬁpérdidas exageiadas. A pesar de que- ..

el aporte de sodio entre los pacieantes con y sin Insufi-~-

‘ f cienéia renal no mostré diforencia estad{sticamente éigni-

- ficati#a,‘la media de aporte de sodio en los pacientes’con
Insufiéléncia renal fue de 6.3 mEq/Kg/dia, en cambio én .-
‘ ios‘pqéientes sianhsuficiencia renal la‘medié fue de 9.2-.
>  mEﬁ/xg/dia; 1o gual nos sefizla que las pruebas de funcién-
»renal; no se encontraban alteradas en los pacien;és-consi-
‘derados como Insuficientes renales por excesivo pporterde-

- sodio y secundariamente desbalance glomerulo-tubular,

Los hiveles de sodio urinario no mostraron diferen--
“c{isESigﬁificatiVa entre los pacientes de ambos.giupqs.:Se
' eﬁcontr6 cbmd es de esberaiso, diferencia en la-axcrecién-
hr;naria de sodio entré lds pacientes con y sin lﬁsuficieg
‘ci; renal, éon‘niveles de sodio urinafio mﬁs‘elevndd en -- -
. los pqciéntes que cursnron.con‘dicha‘insuficienéiau Se ob
 servo as(.nismo diferencia en 1a excreciénfurinafia de so-
- die éntré,los pncienteg con aldosterona normal y 5aju y --
‘los péclehtes‘coﬁ‘aldostérona~elevada, siendo menor el so-

;:,dio urinario en estos ultimos y mayor que en los primeros,

Al correlacionar sodio urinario y aldosterona séricé

‘conéiderando:fodos los paciontes y 10s pacientes sin Insu- -
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flciencxa renal, se. observé que entre mayores niveles de al-
dosterona sérica, menor excreciﬁn urlnaria de sodio y vice-
versa, situacidi .esperada de acuerdo a las funciones de és-
ta hormoﬁa. La correlac16n entre sodio urinario y aldoste~

rona sérxca no fue en cambio. significativa,

4 No se encontraron diférencias significativas entre--- .
los niveles:de potésio ufinario entre,los'paciéntes con'y R
sin"insuficiencia.renél, y entre los paciénte; con y sin. --
ventilacién asistida. Al correlacionar 1a excrecién urina-
ria de potasio y los niveles de aldosterona sérica, se ob--
’;serv6 al contrario de 10 que se encontr6 para el sodio,
‘una entre nlyores niveles de aldosterona, nayor potasxo uri
nlrio ¥ entre menos lldosterona sérica. menor potasio urina
‘rio,- situaci&n que se cbservé cuando se realizé dicha corre
) lncién en el total de los pncxontas y en los pacientes con-f;
i y‘sin Insuficiencia rennl. Y que os ixunl. como_se uoncion6 1

'pﬁrl‘el sodio urinario, lo esperado de acuerdo a las funclg“

. nes do 1a hormona,

- Se encontr6 una diferencia stgnif:cativa en el balan-

_'ce h{drico entre los paciantes del Grupo Iylos pacientes-

ﬂzdel Grupo 11, con valores prncticanente neutros, en los pa- s

‘cientos del Grupo Iy positivos en el Grupo i1, sztuac16n -\
'contrariu a 1o esperado. ya que -de acuerde a lo- menczonado-
en 1a. lxteratura se esperaria que on los paC1entes sumetl--,

- dos a‘ventllacién mecénica ¥ por aumento de hormona antldig
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rétxca, como consecuencia de d15m1nuc16n en el retorno veno
“so al coraz6n derecho por aumento en la presién media de. --
las‘vfas aﬁreas, el balance hfdrico resultara positive. EE".
ta situacién es explicable, ya que en el servicio en donde-
se név6 a cabo el estudio, es una medida rutinaria el dis-
minun- el aporte de 1f{quidos en el pac1ente sometido a ven-

‘ tilnc16n asisnda.

El que elybalance hfdrico en los paciéntes con venti -
lacién asistida $e encontrara en lfmites acoptables, descar
: tada la posibilidad de que la mayor elevaci&n de aldostero-
na séricn en estos pacievntes. haya sido secundaria a expan-

sifn del voldmen circulante.

‘De acuérdp 8 los datos anteriores podemos afirmar --

‘ﬁue ‘en o1 paciente criticamente enfermo existe tendencia a-
‘18 elevacién de 1a aldosieféna_ sérica. El porqué:la aldos-
,t.‘oro'nay s@r#lca se encuentra elevada en este tipo de pacién-F o
i_tc;‘s,_ esta afs a11d de las posibilidades de §ste trabajo, --
7 “sin embargo si consideramos el estado de los ﬁaéientes estu
~diados, ;ode‘mos supon-er la acéidn de divérsbs mecanismos. -

- como’ puede ser que 1a elevacidn haya sido mediuda por la --
hormona ldunoc:nrticotr&picn Yy que esta a su vez se ‘encuen-
tre elevada por el stress de este tipo de pacientes, o hi‘en_
. que por ser 'paciehtes en los que es muy factible la. diéniiny_ '
cién_ del £lujo sangu{neo renal secundario a hipoii'a', choque

» y accibn de toxinés sobre el rifion, sea esta disminucién en.
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la perfusidnkrenal, estfmulo desencudenénte del sistema reni-
na-angiotensina, con el consecuente aumento en la secréciﬁn -
de aldoQterona. Por otro lado debe considerarse la posibili-
dad de que por la insuficiencia multiorgénica de este tipo de
pacientes, se encuentren obligados a manejar niveles elevados
de aldosterona sérica? a fin de mantener niveles de sodio y -

potasio adecuados y sea estalelevaciQn una reshuesta normal -

al momento flsio@@gico por el que atravieza el pacienta.

Dentro de los pncientes estudiados, 1lamf 1a atencién-
que en los pacientes con Insuficiencia renal aguda, se obser-
- va tpndenqi; @ nivels normales o bajos de aldosterona, a pe--

sar_de ‘presentsr, sodio urinario elevado, y se espera que ante
1a ex;recidn:urlnaria de sodio elévnda, 10s niveles de a)dos-
iterpna qdln fenbmeno conpensatorio se encuentren elevados, y-
' »cdnpafando sus niveles de aldosterona sérica con el resto del

‘ grupo estudiado, sugiere la posibilidad de hipoaldostefonisno.

A pesar de que entre los pnéientes estudiados no se en
contré relacién entre mortalidad y los pnr‘metros estudiados,
.es necesario considerar que la determinacién de aldosterona -
‘v;fub una sola, por 1o que seria motivo de otro estudio el valo
:rar estos cambios de acuerdo a la evoluc16n de los pacientes,
 |31 como la determinacién simulténea de ACTH y renina, para -
’poder establecer sus relaciones con la elevac16n de la aldos-

,_terona., :
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V. CONCLUSIONES

© - Bn el paciente criticamente enfermo existe elevacién

de niveles séricos -de aldosterona.

. Lés pacientes:cygticamente enfernos sometidos a ven-

tilnciﬁn'asistida:mostraron mayor elevacién en los -
niveles séricos de aldosterona que los pacientes cri
““ticos sin ventilacién asistida elevaci6n que no. fue

;significltiva.

- B paciente’ cr(ticnmente enfermo a pesar de cursar -
con aldosterona 36r1ca elevada. muestra tendencia a-

_‘nlntener sodio y potasio séricos en: limites normales. L

 :>{an correlaciﬁn en‘paciente criticahehte enforno sin-
- Insuficipncih Renal Agd&a entre_aldosterqha‘sérica'y

"'sddjo y pdtasi@béerico'y urinari6 fue 1a esperada de

gcuéfdo a lasyfuhcibneé de ésta hormana.

’_‘,; No se encontrd correlacién s1gnificativa entre aldas e

uterona sérica, balance de sodio. y aporte de sodio.‘ '
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~ Bn los pacientes con Insuf1c1cnc1a Renal Aguda se ob-

’ ;servo tendencia al Hipoaldosteronismo (a diferencia -
. de 195 pac1entes sin Insuficiencia Renal Aguda.), -

cuhlysugiere 1a posibilidad de Insuficiencia cortico-

" ‘suprarrenal.

- No se encohtré.rolacién'entre niveles séricos de ‘al--

dosterona y mortalidad.

’  - Seria conven1ente la realizac16n de otros trabajos a- -
- fxn de establecer los cambios .en los niveles séricos-
- “de aldosterona de acucrdo a la eVolucién del paciente
para valorar sus repercusiones Y las posibles causas-

jde su elevac16n en el paciente criticamcnte enfcrmo
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