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1.~ INTRODUCCION.

ﬁ los mervicios de pediatria donde se atienden nifios
criticsmente enfermos, uno de los principales dlagndsti--~
cos es el chogue, con mayor frecuenolia el hipovolemico -~
(hipodinkmico) seguido del séptico (hipo o hiperdinamico)
Y otros, tales como padecimientos respiratorios que en ma
yor o menor medida condicionan hipoxis rensl con todss =
sus consecusnoias inherentes, tales como disminueibn del
flujo renal, liberacién de reninm y redistribucibn de flu
Jo intrarrenal con vasoconstriccién cortical; si esta va-
soconstriscidn cortical se prolonga pueds producir isque~
mia oon necrosis tubular sgudas, expresibm histoldgica de '
insuficiencis remal sguda (1-2),

Dursnte la evolucién de la insuficiemcia renal sguda .
clnsieamontok 86 hih mencionado tres estadios:
a) Anmuria -~ Oliguris.
b) Poliuria.
o ¢) Recuperacién.

_ Es producto de observacibém mencionar que ei ﬁeribdo -
' de anuria-oliguris en pediatris es my sorto y las nas do
‘las veces pasa imadvertido, no asi, el periodo :péuuriéo

‘que puede durer varios dias sdemas de acompafarse de alts



raciones hidroelectrolitices y &cido- base,

El Serviocio de Terspia Intensiva Pediatrica del Hos-
pital General Centro Midico la Rass, I.M.5.5, no es la -
excepoidn y uno de los principales diagnbsticos con que-
ingresan los pacientes s el choque en sus vﬁiudlden -en
tes mencionadas, el ocual se acompaiia Irecucnteninto con=-
datos oli{nicos sugestivos de insuficiencia renal aguda «
por 10 que se considera de gran utilided contar com prus
bas de funcionamiento renal gque en forma rfpida y al —
alcance do todo nivel de atenciln, establezcan con "cer-
teza® ol disgnbstico de Insuticiencia Renal Agude (IRA).

Existen diferentes pxuebas de funciomamiento remsl ,
tales oomo la depuracifm de orestinima, medicién de Frag

oifn exoretsda de sodio (FeNa), medicién de Beta 2 micro :

globulm {B2-m) urinaria y , partiendo del concepto de~
que todo el bicarbonato nitrldo debe. ser reabsorvido a-
menos de que exista lesin tubular, 1a medicifn de Bicar
boinfp urinario se pieasa, es un buen parametro para el-
diegnbstico y vngu:lni.ento de la Insuficiencia Remal Agu~-
day motivo por el cual se cmiden Atil medir ol Bicar-
, bemto urinsrio oxoretuo ¥ comparar con ln Frncoi&n -



excretada de Sodio ( FeNa) y excreoifn de Beta 2 micro=
globuliza ( B2-m) en pacientes con ousdro clinico suges
tivo de Insuficiencia Renal Aguda (IRA).




IT.- GENERALIDADES.

Los riiiones desempeiian papel fundamental en la ho-
meostesis; la funcidén de la célula depende no solamente
del aporte de nutrientes y de la eliminacidén de sus pro
ductos metabolicos finales, sino tembién de las condi--
ciones fisicoquimicas eptables en el liquido extracelu-
lar que la bafia, a} que Claudio Bernard llamera "medio

interno".

. E1 mantener la estabilided fisicoquimica es funcién

primaria de los rifiones,

Ia regulacidn de ese medio interno por los rifiones

o3 la resultente de cuatro procesos:

1) La filtracién del plasma sanguineo por los glome

rulos.

2) Reabsorcibn selectiva por los tubulos de los ma~
" “teriales necesarios para el mantenimiento de ese

medio iﬂterno.

3) Secrecién tubular de ciertas substsnciss sangui-

neas qﬁe pasan & su luz y se afladen a la orina,

&) Intercambio de ionéa‘hidr6genb‘y ppoducciéh de -




amoniaco para conservar bases,

Ia formacidén de orina comienza al entrar la sangre a
los glomerulos, Por los rifiones circula aproximadamente
un litro de sangre por mimuto (25% del gasto cardiaco en
reposo) esto quiere decir que en cuatro o cinco minutos
pasa & través de la circulacidm renal un volumen de san-

gre igual al volumen sanguineo total,

Esto es posible dada la gran red circulatoria con —-
que cuentan los rifiones, por lo que también' son my su--

ceptibles de defiarse ante trastornos vasculares,

El filtrado glomerular contiene muchas substancias

necesarias para el metabolismo normal, tales como agua,

glucosa, aminoscidos, cloruros y bicarbounato; asi como

substancias que tienen que ser eliminadas como la urea ,
creatinine, &cido Grico, eto.

Esta funcién altamente selectiva corre a cargo de -
los’ tﬁbnloj. estos modificen el filtrado glomerular por

medio de reabsorcin y de secrecién.

Alrededor del 93% del riltrado' glomerular se reabsor

be normalmente en los tibulos; en sus 1&/5 partea en los

: tﬁbuloa pruxinles.



Normalmente no aparece dbicarbonato en la orina a me~
nos que la coneencrncﬁ'n de bicarbonato en el plasma pre
sente cifras por arriba de 24-26 =Eg/l , ya que este va-
lor representa el umbral de bicarbonato mormal ( 3~4 ),

El pH urinario de 6.2 0 menor indica que la cantidad

de bicarbonato es practicsmente malo,

El bicarbonato se filtra completsmente por el glome-
rulo: 4320 mEg/1 resbsorbiendose del 80-90% del bicarbo-
nato filtradoy en el thbulo proximal, el tfibulo contor~-
neado distel reabsorbe el resto que escapa a la resbsor-

c¢ién proximal, (5-6)

La resbsorcidn de bicarbonato en los tfibulos renales
8e efactus al mismo ritmo que la produceilnm de hidroge—
niones (alrededor de 1-2 mEy/k).

El bicarbonato filtrado al \mi:;ae al hidrogenién ex-
“cretado ‘por ol tibulo forma icido‘car_b&nico. 6l cual s8¢
descompone en agus y (05, que difunden fheilumente al tii-
bulo proximal, donde por medio de la anhidrass carbopidn
celular forma hioido cwb&gioo ¥ éste finalmente bioarbo-
ngfo; ol cual es vertido sl plesma peritubular, |

Ya que el tGbulo proximsl es el prihcipal’ sii:j.o de = )



retbqorcﬂn del bicarbonato filtrado, un defecto de esta
parte de la nefrona origina el envio de grandes cantida-
des de bicerbonato fuera de la nefrons proxisal; em poco
tiempo se agota la capacidad de la nefrona distal para -
reabsorber bicarbonato, originando su pérdida por 1a ori
8. (5 748)

Por otro lado, un defecto en la nefrons distal, pro-
bablenente a mivel del téibulo colector causa una pérdida
menor de bicerbonato porque en éste ssgmento d; 1a nefro
na la capacidad de resbsorcidén del bicarbonsto es relati
vamente bajo. Pero como en este sitio de la nefrons el -
pH uriverio aloansa su valor mas bajo, un defecto del -
transporte tubular en este segmento suele originar uma -
incapscided psra dismimuir al méximo el pH urimario, ss-
pecto caracteristico de la Acidosis Tubular distal, (9,10,11)

nrmoao rensl del biocarbonato consiste en calcular
1a Praccién del bisarbonato filtrado eliminado por la =
orina cusndo sus valores en plasma son normales y se lle

‘va thciluente a cabo con la sigulente férmla;



Elininscién fraacionada de Bicarbonato =

5003 Urinario
HCO, Plasmstico
3

Creatinina Urinsria
e asmatica

X 100

Pe HGOB -

En pacientes con defecto proximal el pH urinario dig
minuye & menos de 5.5 cuando la concentracidn de bicarbo
nato en plasma se reduce a un valor bajo (14-18 mEg/l).

En paciente con doto&to distal el pH urinario no pue
.de disminuir abajo de 5,5 sun ouando exista acidosis me-

tabolica grave,(10)

FISIOPATOLOGIA DE IA I.R.A. EN EL SﬁOCK.

La Insuficiencia Renal Aguda (I,R.A,) en el shock ,
principaimente en el sbptico, es consecuencia de isque—
mis rensl cortical, motivo por el cual se hs denominado ‘

nefropatia vasomotora,

" Tasbién se le ha denominado necrosis tubular sguda ,-
sin embargo éste es un término histopatoldgico my espe-
eifico, sin embargo, se debe nencignu que los camdios -

noﬂoi(;g’ioon de los pacientes abarcan un gran rungo'de -



lesibn, desde glomerulos isquémicos, trombosis glomerular

!‘ocaiiudl. hasta necrosis cortical renal.

Munck estudié el rifion en shock y encontrd que el flu
Jo renal Be reducia 22%, mientras que el flujo yuxtaglome
rular, se mantenia haste un 75%, lo que traduce isquémia
cortical pero con preservacibn del fiujo a nivel glomeru=

lll'.

Ihviub en 1977 refiere que la isquemia cortical
en parches secundaria a diminucibén de la filtracién glome ’
rular era la causante de la oliguria, sin olvider que la
difueién retrograda del filtrado dafia también al epitelio
tubular proximak.

Cusndo se presenta reduccidn del flujo sanguineo re-~
2al hay que tomar en ouenta:

1) Activided simphtica con vasoconstriceidn por cate-.
‘ cblu._tnu, constriceidén arteriolar aferente que reduce la
filtracitn glomerular,

~ La constricoibn srteriolar eferente baja el flujo san
- guineo renal, i

. 2) Ia actividad de renins-angiotensina-aldosterona. ‘
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3) Retroalimentacidn negativa bagada en activacidn -
de renina-angiotensins-aldosterona.

4) Coagulacién intravascular intrarrenal,

5) Edexa endotelisl y alteracibén de la permeabilidad

glomerular,

6) Pérdida de la prostaciclina cortical.

En los casos en que exista falls circulatoria prolon
gada mu. secundaria a choque, hipoxia, endotoxinemia,
ete. la presentacién de insuficiencia rensl aguda depende
del tiempo y megnitud de la vasocomstriceibn cortical rg
nal.(12)

Los mecanismos fisiopatogenicos involuorsdos san el
desarrolle de la Insuficiencia Renal Aguda son diversos;
-in eabarge el comun denominador es la disminueidn del -
flujo sanguineo renal, lo que trae colé consscuencia dig
aimoisn del consumo de cxigeno, reduccién de la ATPasa
de 1a resbsorcibn del -odio. hipo-tomu-h, slucomh, ,
fosfaturie y bioarbonatnrh, que se unifioatn como ori-

ta slcalina,



La dissimucibn de 1e resbsorcién de sodio en el th-
bulo proximsl condicions msyor "carga de sodie" que es-
timule & la macula densa con sumento en la produceién -
de renins en ol aparato yuxtaglomerular, esta puede ac-
tivarse "in situ" transformsndo el Angiotensinogeno en
Angiotensina I y ésta, en el pulmdn, sn Angiotensina II
ol cual produce vasoconstriceidn arterial importante -
que insluye la arteriola aferente renal lo que produce
" reduccibn de la filtrscidn glomerular, msnifestsndose -
clinicsmente como oliguria, (13)

Ia pol:l.uria se explice por uns supresién moderadas -
del friltrado, combinsda con dismimuoién en la reabsor--
oién de sgus y sodio.(14)

Ia I.R.A. n fase poliurics se asocis a septicemis,
pues la endotoxinemis csusa activaciln pirbgens de las

_prostaglandinas, 10 que da luger a vasodilatacibam corty

oal y medular,

Ly

Iss aleora.oiqngl estructurales rensles que se prody -

. cen en la Imf;cionoi_a Renal Agude son:

1) Necrosis tubular con pérdida del epitelio tubu-e

~ 1s hasta la lubzfm-bun que reviste dichos -



tGbulos pero sin inoluirla,

2) Tobulorrexis. En la que ademés de la necrésis tu
buler se produce ruptura de la membdrana basal,

A la Insufioiencia Renal Aguds también se le conoce
ocomo nefrosis de nefrona diatal o inferior & mecrbsis -
tubular sguds,

Es amplismente conooido que los _pleiontu que falle
cen por esta complicscilén muestran generalemente sumen-
to del tamafio de los rifionss, lo cual se explica por =

12

odena intersticial secundario a la presencia de filtra~ .

do glomerulsr proveniente de la lus de un tébulo reto.

Al estudio miereschpico gemeralmente se emcuentra -
_ gloserulos y paredes vagculares. normales com alteracie-

nes Nhlo-intmtiehln varisbles, principalmente: g i

orbsis tubmlar, tubulorrexis y edema interstioial, -

_ Bn 1e insufioiencis renal sgada de tipo isquémice -
ol umm aks frecueate es la ruptura de la unbrm
basal tubaler (tutulmm-).

n nhpblttu de la insuficiencia renal ‘aguda, li- o



"13,

gue siendo tema de controversia, ¢s menester diferensiar
la oliguria funcionel secundaris a deshidrataciém de la
oliguris de origen remal.

La elevacidn de urea y creatinina no es de utilidad
on todos los cases ya Gue puede verss presentarse en os-
sos de deshidratacién y depende de la masa mxsmider por

lo que la desmutricién es un fastor a considersr. El res

tablesiniento de la uresis posterior al pase de solucio-

nes electroliticas no descarta la posibilided de dasfio tu

bular, por 1o que se haa buscado diversos ditos de labe-
ratorio que apoyen el diagndéstico de imsuficiencis renal
aguda, (15)

En 1950 se demuestra la utilided del : U/P de Urea y
Creatinina en el m-.pblt109 diferencial, en 1965 el del
U/P de osmelarided,

En 1967 se establece la gran eonnabnidld de la =

lncoi.bn exoretada de Sedie (FeNa) el cusl se caloula -

con la siguiente f8rmula: ' .

U/P  Bedie .
Jola » ~ X 100
Lo U/P Creaiinina e
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Encontrandose gue valomes por sxrida de 2 estan en re
lacién con I.R.A. De $ata férmula tambidn se derivé el -
Indice de Imsuficiencia Renal (IIRA).(16),

Diversos autores le dan al PoNa uza confisbilided hag
ta del 90%,sin embargo otros sutores reporten umaconfisbi
lidad del 70% ys que »s puede alterar falssmente en psoien
tes con gran aporte hidrico o de sodio y por el uso de na
triureticos los cusles se utilizan frecuentemsnte en ni.-
fios en estado critvico.(17,18), '

Eu 1a buaqueda de nuevas prusbes, se ha reportado la
utilided de la determinacifn de la Beta 2-microglobulinma .
urinaris, reportandose mayor confisbilidad con respscto -
al FeNa por su mayor sensibilided en casos de insuficien-
cia rensl aguda. (2%)

1a Beta 2-microglebulina (B2-m) aislada en 1964, o -
un peptido simple con un peso molecular de 11800 Daltons,
Esta conpuesta de 100 uinoieidpa ¢on un puente disulfuro
entre au cadena, compartiendo aimilitnd'ontmcturil con -
las cadenss pesadss y ligeras ds les inmunoglobulinas{19,20)

_ ' Existe en la superficle de casi todas lss cblulas m-



manes, excepto eritrocitos y cblulas trofoblasticas; se
ssocia 8l complejo de histocompatibilided HIA, la cuel
esta compuesta de uns cadena ligera beta que es la B2-m
y uns cadena pesade alfs que comparte determinantes es-
pecifticos HLA.(21,22) .

Difunde libremente por los espacios intra y extra--
vascular pero nunce ingresa al intracelular, se filtra
libremente por la membrana del glomernlo se reabsorbe -
en el tibulo proximsl el 99.9% y degradads completamen-
te. Su concentracibén urinaria es menor de 200 meg/l.
no dependiendo del gesto urinario.(23,24).

Sin emdargo se puede encontrar sumentads en casos -
de: a) Tumores sblidos , D) leucemiss y linfomas, o) en
ferssdsdes inflamstorias orénices, d) sctivacién linfo-

_oiticn policlonsl ¥ ¢) lesibén remal por aminoglucosi--

dos, (25'26.27. 28) .

Por sus carscteristices de excrecidn, la B2-m es ol
pnhetro mag sensidle y especifico de leeién tubuler -
proximel (necrésis tubular aguda) por hipoperfusién o -
isquemia rensl ya que existe d&tj.cit de reabsoroién tu-

‘bular ¢ incremento urinsrio de la B2.m, (29)

15



Actualmente estas dos pruebas son las de mbks slta =~
confiabilidsd Disgnbstics de insuficiencia rensl aguda.

En ol Bervicio de Terapia Intensiva pediatrica del
Eospitsal Genersl Centro Médico la Eage, una de las prin-
cipales patologiss que se tratan es el shock hipovolemi-
¢o o sbptico y trastornos pulmonsres que provocan hipoxe
aia los cuales en un slto porcentsje se complican con -
I.R.A. con sus alteraciones inherentes tales como dese—
quilidrio hidroelectrolitice y acidoais motabolica per--
sistante por bicarbonaturias,

El diegnbstico oportuno de I.R.A. es blsico ya que -
de 81 doMui o1 buen prondatico en la evelucibn del -
proiente, ys que el irstsmiento oportunc brinde protece
oién rensl importante y faworece la recuperacién inte——
grsl del paciente,

‘a 1a insuficientis remal sguda la lestéa tubular es
freouente, por io que es esperado emcontrar bicarbenato
en orina, ¥y al medirlo constantemente puede servir para
seguir la evolucibn del dafio ﬁtbul_or sscunderio s la in~
suffolensie renel sgude, |

16

o 7 pd;ciGn del bicarbenato urinario es un l_&td@o t_i_x



oil de realizar, no invesivo, de bdajo costo, ripide y -
que 'pnoticnontc esth al slcsnce de cuslquier nivel de
atencifén mbdioa; & diferencia de otras prusbas de labo-
ratorio en las cunles se tiene que determisar varios eo-
lementos tanto séricos como urinsrios ¢ echar mano de -
rcutiiol (que no pusden ser conseguides fhoilments) =
costosos y téonicamente complicados de realizar,

o)
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III‘- OBJEHVOB.

1) Conocer la excrecibn urinaria de bicarbonato en - ‘
lactantes sanos que acuden al Hospital General -
Centro Médico la Rasa I.M.5.5.

2) Conocer la excreocidn urinsria de iio-rbon;to o -
lactantes con cuandro clinico de Insuficiencis Re~
nal iguda, '

3) Compsrar la excrecién urinaria de bicarbonato con

FoKa y excrecién de B2-microglobulina en lactentes
con cusdro olinico de Insuficiencia Renal Aguda,

4) Demostrar gque la cusntificacién de bicarbonato en
orina es de utilidsd en el disgnbstico de la insy
ficiencia rensl mdi. ‘ ‘




IVe~ MA Y_METODOS

Material y equipo:
Jeringss de pléstico desechables de 5mul,

Frascos para recoleoter orins ,

Tubos para muestra nn;ﬁinu .

Aparato de Ven Slike (Natelsom) y/o nemp;
Gasometro IL 813

tho

lit.odo :

Se nidlo el bicardomato urinsrio o un grupo edtrol

de lactantes sanocs de un mes & 2¢ meses de odad que acu~
| @deron a1 Hospital General Centro Médico la nm.‘

80 umtua lunntu de un mes a 24 ‘meses do. edad

19

eon cum elhuo ae Mﬁetmﬂ.a renal ngudn, ccn.-obo'

S :.-ulo con hll y xz-um;mum urinu-:ll .




Se les determind bicarbonsto uvinarie medisnte la -~
determinscibn del 00, total por el abtodo de Van Slike
.on ol aparate Natelsen,

También se determin pH y densidad urineris; electre
litos sbricos (M, X, Cl, pH, €0, total), gasometria ar-
terisl procesads por el aparato IL 813 del ladboratorie -
central (pH, P00, Bicarbonato y Excese Base).

Tenioa de Medicibn de Bicarbonato en Orima.

Se basa en 1a medicibn de CO, y ol csmbio de pH, tan~
to cuanto 002 se ha liberado de la muestrs,

Cusndo una maestra ne Gonocida se introduce a la ce-
pa de rescolén del sistema Astra, todss las formas de -
00, son convertidas en gas de 00, scorde a la siguiente

reaccibn:
00, + Ey 004 + HOOy™ + COy™ + B-¥HO000™ + feido » 00,
on forme de gas libre ¢ E‘,Of .

El 00, gsseose pass & traves do 1a meabrans plistics
de silicon el cual cubre um electrodo de pH,

20

R 002 gaseoso dim cl,pi! ih_un sol\goi.&; b‘iel;_ o
- bomti@i looslissda entre la mexdrana y el ,'c'locﬁrédo_ de



pH, meléocula a moléouls,

El grado de cambio di pH e8 directamente proporcio-

nal a la concentracién de 0O, en la muestra.

. Kl resultado final es comparade con un electrodo =
idéntice usedo como referencis y la diferencis es con—
vertida a una forms digital para su presentacién por el

" sistema Astra,.

Este nbtodo quimico es el més preciso y rkpido, seo-
tualmente con muy alta confiabilided, '




V.-

e)

b)

c)

d)

PROGRAMA DE TRABAJO.

Criterio de Inclusién.

Lactantes de 1 mes a 23 meses de edad con anteceden=
tes de hipoxemia, shock hipovolémico o séptice, con

datos clinicos de insuficlencis renal aguda y corro-
borada con determinecién de la Fraccibén Excretada de
Sodio (FeNa), Beta 2-microglobulina y Acidosis meta-
bblica psrsistente,

Criterio de no inclusibn,

Paoientes con nefropatia congénita o'adquirida, pre~

via s su internamiento.

‘critorio de Exclusibn.

Pacientes que dessrrollen alcalosis metsbblica y/e -
ol bicarbonato sérico sea mayor de 24 mEQ/l.

Ruta Critioa,

~E1 estudio se realizé en 8 meses, los 6 primeros pa-

ra Vr_ogohcc_lbn de datos y los 2 poateriores para eva '

, lnic;h ‘de.resultados.



Como primer paso se midio el dbicarbonato urimario sn
un grupo control que consistid en 18 lsctantes sanos
’de 1 nes a 24 yeses de edad que acudieron al Bervi-~
cio de Cirugia Ped{iatrica del Hospital General C.M.E.
para realizacién de cirouncisién, hernioplastfa, -~
nigdno'ctonia. etc. Encontrandose sin patelogia re-
nal y clinicamente sanos al momento del estudio, asi
oono ausencia de malformaciones congbnites.

A los lactantes con Insuficiencia Renmal Aguds ¢lini-
ca se les deternmind Pe¥a, B2-n, Bicarbonato Urinario,
electrolitos séricos y gasonetria, los cusles se )
taron em une hoja elpooill de roooloocibnvdc datos -
que contenia ademis una seccibn para identificesién
del case, into_ccdentu de shock, hipa;teiin ¥y evolu—
- odén, '



VI~ TRATAMIENTO ESTADISTICO.

Se realizh ol anklisia estadistico comparativo en-—
tre las pruesbes de: Fela , B2-microglobulina para valoe
rar ls precisibén diagnéatica de cada prusba para el diag
nostico de la insuficiencia renal aguda,

. Be determind el porcentsje de relscidn entre las di-
forentes prusbes pars valorar la utilided de la mediocibn

del bicardonato urinario.

Para valorar la precisilén diegnbstica de las pruebas
se utilisaron los indices de Galen y Gambino los que con
sideran los siguientes paruotré.:
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SEMSIBILIDAD: que es 1a positividad en caso de enfer

nedad con la rbmhz

Pesitivos Verdaderos
e loglt!.voa Falsos

X 100

mmncmu: Es ol poreontajo de negatividad en c-
80 d. nlud:
Negativos Verdaderos
e X 100
“Positivos Falsos + L LA




YAIOR PRONCSTICO FOSITIVO: Es el porcenteje de casos
en 6l que sea realmente positivo:

) 44
PV « PP

X 100

' VALOR PRONOSTICO NEGATIVO: Es el poroentaje de casos
o negativos en el que se espera gue esten sanos:

mw
el

X 100

EFICACIA DE LA PRUEBA: Es el porcentaje de pacientes -

clasificados correctamente como enfermos o no:

W+N
. FWFI+FINEY

‘T 100

Taabién los indices de Galen y Gambino establecens

PVe positivos verdaderos: nfmeros de pacientes enfer:
-M0My clasificados correctamente por la prueba,

' FI= positivos felsos: nfmero de individuos mo enfer-
iu. clasificados orronouonto por la prueda,

v n- negativos .f.alson nduro de onromn clu:l.nc-
dos on-onomnt- por la pmobn.

- l!v-_;no'sat:lvos v;_ordnderos:,nﬁnero de su;j._eto-i‘:‘nior .ntog Gl s



mos clasificados correctamente por la prueda.

Por lo que podemos conaiderar como los parfmetros -
als representativosila Sensibjilided y la eficeacia de ca~
da prueba.(30) .




VII.~ RESULTADOS,

Se midio en una primera fase el Bieu-bronato urinae
rio en un grupo control que consistid en 18 lactantes sa
nos de 1 mes a 24 meses de odald que acudieron al Servie
eio de Cirugia Pediatrica del Hospital General del Cen--
tro Médico 1a Raza para la realizacifn de circuncieibn,
hernioplastia, smigdalectomia, etc.

Encontrsndose sin malformaciones congénitas, sin pa=
fologh rensl y clinicamente sancs en el momento del es-
tuddio.

Presentaron un rango d¢ eliminascién de bicarbonato -~
por orina de 0,0 a 0,8 mEq/le ( cuadro 4 ) , '

~ El mayor nfinerc de cesos presenté O mEg/l de elimina
0ién de 3icnrbomto urinario como podemos apreciar en la

Hg. 1.

Con una medisna de 0,1 mEQ/1, media de 0,216 an/l..
una Desviacién Standard de 0.24 nRq/l y une neavmci6n -
Standard corregida de 0.25 mig/1,

Se estudiaron 19 lactantes de 1 mes & 24 meses de —

‘edad, con sbépéchn clinica de insuficiencia ramal por -

;



alteracién en el volumen urinario (oliguris-poliurie) ,

acidosis persistente , etoc.

Se controlarcn tambibn gasometricemente , ocursande
algunos cesoa con Acidosis Metabblica, corrigisndoss -
$sta adecumdsments, no se presentdé excrecién sumentada
de bicarbomato por el manejo con soluciones alcalines-
intravenosas, (Cuadro 1) o

En 16 cssos se presentd insuficlencia renal; se des
carté este disgnéstico en 3 casos dad e evolucibn ¢li-
nicay sus resultados de laboratoric, Sin embargo, los 19
pecientes tuvieron E2-aicroglodulina urinaris alta:desde
1000 hata Q.OOO ncg/1,(les cifras normales en lastantes

socn hasta de 150 meg/1)de $stos cesos : 3 no tuvieron in
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- saficiencia renal, por lo que fueron cmido;udo- 3 fal

s0s positivos , gue represents um 15,86 de falla de la -
prusba B2-m; -ya que tuvieren FeNa y bicardenato urinsrio
normales ( Casos 10, 11y 12 ) ,

B 9 casos se accrrobord insuficiencia rensl per cua-

dro c1inico, FeNs, Bioarbomato y B2-edcroglobulina uring

“riu altas , 1o que squivale & un A7 de los casow ,
(cuudel 10 9) o



LACTANTES CONTROLES SANOS

NIVELES DE BICARBONATO URINARIO ENCONTRADOS

CASO BIC.ORINA mEq/L.
1) 0.0
2) 0.0
3) 0.1
4) 0.0
5) 0.0
6) 0.4
7 0.0
8) , 0.0
9) : 0.2
10) 0.0
1) ' 0.8
12) 045
13) 0.0
%) 0.6
- 16) : i i o_u“r
7 | 0.2

18) 0.3

 CUADRO A .




BICARBONATO EN ORINA

CONTROLES SANOS
FIG. 1

Rango Normal de 0 a 0.8 mEq/L

CASOS

| 10T

Jea 0t e2a0r saaes oba0r 08

"BICARBONATO. EN ORINA mEq/l
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GRUFO DE ESTUDIO .

CUADRO 1 .
PACTENTE Pelln BICARBONATO  B2-microglobulina
1) 2.8 8 - 62,000
2) 9 3 12,000
3) 2.5 3.4 50,000
) 4,8 12,4 10,500
6) 4.2 5 14,000
7) 5 2.3 - 40.009
8) 2.1 8.9 50,000
)] 2,54 3.9 98,000
10) 1.8 0.6 S 1,300
M) 0.7 0.3 46,000
12) 0,16 0.2 10,400
13) 155 20,5 4,400
") 1.2 356 1,400
- 15) L 141 33700
16) 0.26 546 : 1,280
-1 - 546 ' 1,000 :
8) Ok 1546 21,000

B I T T T




Hubo 6 casos falsos negativos de FeNa, ya que pro—
sontﬁm insuficiencia rensl clinica, bicarbonato y B2-
microglobulina urinarios altos, por lo que se mansjo =
con éxito como IRAy; lo que equivale a un porcentaje de
falla dg un 47,%% de los casos y un 52,7% de certera -
diegnbéstion (Cesos del 13 al 18),

Solo hubo un falso negativo del bicarbonato ya que

el paciente cursb con I.R.A. clinica, Felia y B2.m urina

rios altos y con bicarbonato en rango normal (caso 19),
1o que equivale & unt 5,2% de falla de la pruedba y un -
porcentaje de certess de la prueba de 94,7%,

Cabo hacer meneién que no bubo falsos positivos del
bicarbonato. Ver ouadro 1, '

En el grupo total: la media de bicarbonato fue de =~
7496 -, con EB de 5,9 y de la B2-m fue de 28,821,67 con
una desviscibn Standexd de 26,343,16 , 1a media para -
ol YeNa fue de 3,06 » oon ‘desviscibn standerd -do §.6 .

R btcubmto urinario fub poutivo ex ol 94.75% -
.de los casos con insuticiemoia ron’l aguda,

Ia B2-microglobulina fub Diegnostica en el 84.21% -

_, de casos,
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La FeEa fub diagnbstics en el 68.42% de los cascs,

En el anhklisis de cada prueba se puede apreciar que:
En el caso de FaNa (Cuadro 2) mubo 10 casos positi--
vos con I.R.A., 6 casos falsos negativos, descartd insu-
ficiencia renal agude en 3 cesos, que traduce una sensi-
bilided de 62,5%, uns especificidad de 99%, un
valor promdstico positivo de 99%, un velor pronbénstico -

negativo de 33.33% y une eficacia de 68,42% .

Ia desviscidn estandard del porcentaje para cada wno
v de los parkmetros referidos es el siguiente: para la 565
sibididad de 0.08 , para la espeoificidad de 0.002, para
el valor pronbstico positivo de 0,002, para el valor pro
nbstico negativo de 0.15 y para la eficasia de 0,074 1lo
que corresponde a los siguientes porcentajes de confisbl
1idad resles (Intervalo de confiebilidad: IC) :

Para la sensibilidad de 54.5 & 70.5%, pars la especi
ficidad de 98,8 & 99.2%, psra el valor prondstico po'sit!._
vo de 98.8 & 99.2%, para el valor prondstico negat:!._vo. de
183 8 48,3 y para la oticacil de 61.4 & 75,0 , .

En rohoibn ala BZ-I mbo 16 casos postivos con -
I.R.A. y 3 casos poa:l.t:l.vos sin I.R.A. , los que se oonai
_de}ru-on tnlsoj positivos de la_ prueba, No ae obtuvo nin-
gin resultado negativo, 10 que traduce una sens_ibnidad
dél 9%, una especificidad en éste estudio del 0% , un -
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valor prondstico positivo de 84,21%, un valor prondatico
negativo de ON y una eficacia de 84,21%,

1a desviacién standard del porcentaje para cada umo
de los parémetros referidos es el siguiente; sensibili--
ded de 0,002, especificidad y valor prondstico negative
de 0,0 , valor pronbstico positivo y eficacia de 0,03; ~
1o que corrupondo a los siguientes Intervalos de Confia
bilided: para la sensibilided de 98.8 a 99.2% y para el va
lor pronbstico positivo asi como de la sficacia de 81,21
a 87, 21%, (Ver cuadro 3),

Al deterainar el bicarbonsto urinario se obtuvieron
15 casos positivos con I.R.A., 1 caso negativo con I.R.A.
que fue considerado falso negativo, apoy$ el disgnbstico
de sano en los 3 cesos sin I.R.A. ya antes comentsdos lo
que traduce una sensibilided de la prusba de 93.75#; -
une especificidad de 99% ssl como de valor prondstico po
sitivo; un valor pronbstico negativo del 75% y uas oric_n;
cia del 94,73%, E |

Con una desviacién Standard para éth ‘porcentaje de:
pnn‘ 1a sensibilided de 0,014, psrala especificided y -
" o1 valor prondstico positivo de 0,002, pars el valor pro



néstico negativo de 0,05 y para la eficacia de 0,012, ~
lo qﬁe correaponde & los siguientes intervalos de con--
fiabilided: Sensidilided de 91.6 a 94, 4%, eapecificidad
de 98.8 & 99.2%, valor prondstico positivo de 98,8 & =~
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99,2%, valor pronbatico negativo de 70-80% y una eficacia

de 93,53 a 95,93%. (Cuadro 4),

Se miestra tembidn el porcentaje de relscién entre
las tres prusdes; Iz relacibn PeNe/B2-m ez del 52.7%, ~
mwnoo, de 63% ¥ noo3/324 de 79% aiendo ests la mis
alta relacién encontrads. (Cusdre 5). En la relscién ~-
m«/aco, 86 encontrd una xz = 0,5 con una p= 0,02 ,

En 1a Pig. 2 se sprecien los parcentajes de sensibi

lided de cada prueba en forma comperativa, asi como 1la
_deaviaciln standerd para porccntqn de cada una de « ~
. ellss siendo estadisticamente significativas.

B la Mg. 3 8¢ nproo:u grificenente 1a comparecién
~ de los porcentajes de oﬂc-ch de em prusba con u -

desviscifa atenderd para poroontnju las cuales son sig |

nificatives utadhtlcuonto. teniendo uns eficacia -~
scepteble, siendo mayor 1a del bicerbonato urinario.

Se muestra en forma grifica on la FMg. &, la dife~.
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renscia que existe entre los niveles de bicarbonato entre
ol grupo coutrol y el grupo patoldgico mostrando el gru-
po control una medis de 0,2 ¥ el grupo patolégico uns me
dia de 7,96 ocon unw t de 3,6 y una p de muo;m qﬁo :
es estadisticamente significative ,
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GRUFO DE ESTUDIO.

CUADROC 2
Tela
FOSITIVO NEGATIVO P'mcm
_ CON IRA 10 ‘ ' 6 . 16
SIN 1BA 0 3 "3
TOTAL 10 9 19

‘smmxumn- 62.9# 0= 0,08 (54:5-70,58)
ESPECIFICIDAD= 99% . ICs 0,002 (98.8-99.2¥)
_VAIOR PRONOGTICO +299%  ICe0,002 (98.0-99.5). :
"VALOR PRONOSTICO .-33.33’6 ICe0,15 (18,3-48.%8)
EFICACIA = 68,42% ICe 0,07 (61,4-75.0%)




GRUPO D® ESTUDIO.

CUADRD 3

B2-aicroglobulina urinaris.

POSTTIVO NEGATIYO PARCTAL
00N IRA 16 0 16
BIX IRA 3 0 3
20741, 19 o 19

SENGIBILIDAD «  99%  IC=0,002 (98+8+99.2%)
BSPRCIVICIDADs . ON  X0s0,0

" VALOR PRONOSTICO +»84,21% ICe0,03 (81 .21-37.215)
VALOR PRONOBRICO == O  ICe0,0
EFICACIA o  B4,21 Ic-o.os(s1.z147.M)




39

GRUPO DE ESTUDIO

CUADRO &

BICARBONATO EN ORINA

PARCIAL

FOSITIVO NEGATIVO

CON IRA 15 16

~ SIR IR 0 3 3
oMI 0 15 BV ‘19

SERSIBILIDAD = 93,79%

- ESPECIFICIDAD. 99%
VALOR FRONOSTICO+ = 9%
VALOR PRONOSTICOw = 79%
EFICACIA - 98,7%

-~ IO = 0.014 (91.6‘940*)

I0 =0.,002 (98q8-99-2$ )
I0 = 0,002 (98.8~99.2%)
IC = 0,05 (70 -80% )
10 = 0,012 (93.53-95.93%)




RELACION DE PRUEBAS.

CUADIO 5

| Pele / B2-uforoglobuliza = 10/19 = 52.7 %
HOOy / Bo-uicroglobulina = 15/19 = 79 %

PeXe / EOO, . 12/19 =63 %

12 = 0,5 ,-0002




COMPARACION DE LOS PORCENTAJES DE SENSIBILIDAD

DE FENa, #2m URINARIA Y BICARBONATO URINARIO
EN LACTANTES CON IRA

1904 [ s sy L1 § .
—r

vod pes Sy PERTY
0804

. T04 T

o

s sod l nx 19

3

H e

a

:

- (Y28

»

H Y18

S

: 04
104

An oy DR SENSIBILIDAD. OF FRKs
B39 08 SENSIDILIDAD OF S2m URINARIA

€% % Of SENSINLIOAD OE B c&nlounp URINARIO N2



C.OMPARACION DE LOS PORCENTAJES DE EFICACIA DE
FENa A2m URINARIA Y BICARBONATO URINARIO EN
LACTANTES CON IRA

100

== """

nete

H

70

(a1}

HH

(X}

*e OE EFICACIA

i —— = -

A8 OREMICABIA DS FENG
959 SR EPICACIADE Bam URINARIA :
€% % BE UPICACIADE ‘BICARDONATO URINARIO ) 0.3
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BICARBONATO EN ORINA

mEq/L

1 ‘JF

137-

124
Nz 18

S 1{- ! X=7.00
1p-r. ' Hetz 0.10
EE- 2.00

‘-}-
BICARDONATO

~ URINARIO T

4T Nzte
il K= 0.21

N-120.29
‘682 0.04
T €8 c 0.4
“eoNtmOL - 6RUPO ST ST
SANO : PATOLOGICO t=306
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VIIl.- DISCUBION.

21 disgnbstico oportuno de la I.R.A. siempre ha -
sido uns inquietud bésica psra el pediatra ya que la ins
telecién del tratsmiento temprano mejora el pronbstico «
de supervivencia del paciente, existen diversas pruebas
que ayudan a orientar el diagnbstico cusado se tiene sos

pechs clinica.

En le etspa pediatrica la I.R.A. con menifestscibén -
polifrica es ls presentscién més comfin, existen pruebes
bastente orientedoras del Diegnéstico sin embargo slgu--
.nli son invasivas, terdedas, costosas y dificil de resli
zar en todos los nmiveles de atencibn médics, Se propone
ol uso ds 1la detersinacién de bicarbonato urinario come
ayuds Disgnbatics, por su ascesidilided, bajo costo, re-

- pides y su sceptadle oonrhbindnd.

7 Be }Moninaion 108 niveles considerados de rango -
norsal en lsctante samo (Normal de O a 0.8 mEq/1),

Uoa ves e s completo el grupo control, el proble-
a8 nﬁ contu qué se va s comparer pars derle vludu a
1a moba; dudn un punto de vista finalista lo ldnl se

- r{a tener una bi.opnh renal o necrfpsia del o880 pu'a -



sseverar en forma objetiva la lesiln tubular sospechads,
sin embargo, sabemos que esto no es siempre posidble y en
la prkctica diaria es urgente tener un diagnbstico opor-
tuno para tomar todas las medidas pertinentes tendisntes
a prevenir todas las complicaciones inherentes a la insu
ficiencia renal aguda.

Ante ésto se decidio compsrsr con ywusbas bien esta-
blecidas y que ya han sido validades, tales como la Frag
oién Excretldi de Sodio (PeNa) y la excrecibn de B2-mioro
globulina por lo que al psoiente con cuadro clinico y sn’
- tecedentes de riesgo para el desarrollo de insuficiencia
renal sguda se le determind PeNa, Bicarbonato en orhn ’
- B2-microglodulina urinaris, gesometriss y electrolitos -
séricos.

Se encontrd y se confirmaron algunos reportes prée—
vios i_obro las 2 pruebas de mayor confiabilidad actuales:
Yolia y B2-a, ‘

‘La YeMa tiene una sensibilidad del 62,5% y una efica

. ola del 68,42% dedo que presenta falsos negativos y fal-

sos positivos (alrededor del 0% de falla) por 10 que es

superada ,a;pliu_onti por la B2-m y= que tiene un porcen-



taje do certesa hasta del 94,7% de los cascs yen nuestro
eacudlo fue del 84.,21% de los casos (el cusl es 'butﬁlte
confisble), presenté 3 casos falsos positivos probablemen
te secundarios sl uso de sminoglucbsidos, los cuales se -
sabe pueden modificer ¢ incrementar la B2-m urinaria, ya
que esta prueba es de muy alta sensibilidad (99%) y puede
modificarse por diversos factores incluyendo el uso de ~-
aminoglucdsidos,

1a medicibn del bicarbonato urinario fubé Gtil en 18 -
de los 19 casos,lo que dk una sensibilidad del 93.79% .y

una eficacia del 94,73% , lo cual supera incluso a la Bl.am,

En este estudio se encontrd que lss pruebas més sensi

bles fueron la B2-m y el bicarbonato urinsrio,

Unicamente hubo un falso negative con la prueba de bi
carbonato nriiu:io. no ocurriendo ningdn falso positivo,-
que era probable encontrar ya que se encontraban nl’gun_dn
.‘pacientes con acidosis metabdlica y se cbrrigi.eron con -

bibirbpnato {ntravenoso.

Ests correccién fub adecusds y nunca presentaron slcs
losis nptc‘bbiica secundaris,
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Se oorrobors tambifn una alta correlsciln entre el -
bicarbonato y la B2-m en un 79% de los casos

Al comparar el Bicarbonato Urinario del grupo coatrol
y ol grupo patolbgico, se encontrd una diferencia estadis-
ticsmente signifiocativa con una ¢ de 3,6 y une p de menos-
de 0,00 ,

Podemos concluir gue la medicibm del bicsrbomato en la
orina pueds ser una prueba inicial, no invasiva, fhoil de-
realissr, rhpids, darata y ¢om aceptable eficacis, orien -
tadora disgnbstica de Insuficiencia R, nal Aguda y‘quo de~
encontrarse alterada en ol estudio inicial de un paciente-~
sospechoso de I.R.A.. puede Justificsr el estudio oom otru
pruebas de laboratorio mbs sofisticades ,

Pesterior a la recuperaciln de la Insuficiencis Remal
‘Agudn deberd umﬁ-n monitorisando ya que algunos puiﬁ
ten nmlon desarrollar Acidosis Tudular Rensl umdm(
con acidosis metabSlica poﬂiltento .



IX.~ CONCLUSIONES.

1) La PeNe, B2-m y Bicarbonato Urinario son pruebas con
fisbles para el disgnbéstico de Insuficiencia Rensl -

2) Ia B2em y el bicarbonato urinerios tienen una mayoer
confisbilidad que la FeNa en el disgnéstico de la -
I.R.A, '

3) El1 Bicarbonato Urinerio pueds utilizarse como Frue--

ba iniciael orientadora de I.R.A.

3) En 1a I.R.A. 8¢ puede presentar A.T.R. de tipo Dis-- .
tal. . = : - ‘
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