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I.- IBTRODUCCION. 

:E» lo. aerYicioa de pediatria donde se atienden niños 

critioamente enteraos, uno de loa principalea diagnósti~ 

coi ea el choque, con 11a7or frecuencia el hipOYoleaioo -

(hipodinbioo) eeguido del dptico (hipo o biperdiDWoo) 

7 otros, tales como padeoiaientoa reepiratorios que en •.! 

7or o aenor medida condicionan hipoxia renal con todas -

aua coneecuenoi .. iuherentea, tale• como diami11.Uoi6n del 

flujo renal, liberaci6n de renina 1 redistribuci6n de fl~ 

~o intrarrenal con vasocoJ11tricci6n cortic~l¡ si esta va­

soconatricci6n cortical se prolonga puede producir iaque­

aia con necrosis tubular aguda, expreai6n hiatol6gica de 

insuficiencia renal aguda (1-2). 

Durante la evoluci6n de la inauticieacia renal aguda 

clasicamente ae han aencionado tres estadios: 

a) Anuria - Oliguria. 

b) Poliuria. 

e) Recuperaci6n. 

E8 producto de obaervaci6n mencion9Z' que el periodo -

de anuria-oliguri• en pediatri• es ll!U7 corto 7 laa •as de 

las ·reces pua inadvertido, no aai, el periodo poliurico 

que puede durar varios diaa ademas de acompañarse de alt,!, 



raciones bidroelectrollticaa 7 leido- base. 

B1 Serrioio de Terapia IDteuiTa Pediatrica del Ho ... 

pital Gelleral Centro !lldico la Rua, I.M.s.s. no ea la -

acepc16n 1 uno de loa principales diap6aticoa can que­

iDpeam loa pacientes ea el choque en wa Tariedaclea·ll! 

tea aenoioudaa, el oual ae aooapai'ia t.recuen.~eaente ocn­

datoa olinicoa augestiToe de illllll!ioienoia renal aguda -

por lo que •• oouidera ele pan utilidad cantar ocm Pl'U! 

baa de fWloiODllliento renal que en toraa rlpida 1 al -

aloqce de todo niTel de atenoi6n, eatablezom can "cer­

teza• el diagD6at1co de :r:n.uticienoia Renal Aguda (IRA). 

Ed.ata cliteratea paebu de tucicaud.eDto reul , 

tal .. ooao la de~aci&n ele oHatiniaa, •dic16n de Jita! 

o16n excretada de aodio (Ida), aedici6n de Beta 2 alor! 

globlllilla (B2 .. ) uriDll'ia 1 , partiendo del ooeoepto ele• 

que todo el bicarbOllato filtrado debe aer reabaorrido a­

MDOa de que ex11ta lea16D tubular, la aedioi6n de Bioa¡, 

bODato uriDario 10 pieua1 •• un bllen paraaetro para el­

diap6atico 1 aeguilliento de · ia Inauticieaoia Renal Ag\1• 

cla1 aotiTO por el cual ae oouidera dtil medir ol Bicar­

bonato urillario excretado 7 cca¡>arar con la 1racci6n -
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excretada de Boa.o e lda) 7 aonoi6a dt Btta 2 llioro­

globllliu e B2-a) a paoientee oon cuadro clbioo ns•,! 
tlTo de Iullticieoia Rua1 Aguda (IRA). 
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II.- QEl!ERALIPAD!if3. 

Los riñones desempeñan papel fundamental en la ho­

aeostasis; la tunci6n de la célula depende no solamente 

del aporte de nutrientes y de la eliminaci6n de sus pr~ 

duetos metabolicos finales, sino también de las condi~ 

cionea fisicoqu!micaa estables en el liquido extracelu­

lar que la baña, al que Claudio Bernard llamara "medio 

interno". 

El mantener la estabilidad fisicoquimica es función 

primaria de los riñones. 

La regulación de ese medio interno por los riñones 

es la resultante de cuatro procesos: 

1) La filtración del plasma sanguíneo por loa glom!. 

rulos. 

2) Reabaoroi6n selectiva por los tubulos de los ma­

teriales necesarios para el mantenimiento de ese 

medio interno. 

3) Secreción tubular de ciertas substancias SangUi­

neaa que pasan a su luz y se añaden a la orina. 

4) Intercaabio de iones hidrógeno y producción de -



aaoniaco para conservar basen. 

La !Ol'llaci6n de orina comienza al entrar la sangre a 

los gl011eruloa. Por los riñones circula aproximadamente 

un litro de sllllgl'e por minuto (25% del gasto cardiaco en 

reposo) esto quiere decir que en cuatro o cinco minutos 

pasa a trav6s de la circulaci6n renal un volumen de san­

gre igual al volumen sanguineo total. 

E.ato es posible dada la gran red circulatoria con -­

que cuentBD los riñones, por lo que t!lll1bi6n. son muy su-­

ceptibles de dañarse ante trastornos vasculares. 

El filtrado glomerular contiene muchas substancias -

necesarios para el metabolismo normat;tales como agua, -

glucosa, aainoacidos, cloruros y bicarbonato¡ así como -

substanciaa que tienen que ser eliminadas como la urea , 

creatinilla, leido 6rico, etc. 

Eata fWloi6n altamente selectiva corre a cargo de -

los t6buloa, estos aodifican el filtrado glomerular por 

aedio de reabsorci6n 1 de secr~ci6n. 

Alrededor del 981' del filtrado glomerular se reabso,t 

be noraalllente en loa túbulos¡ en sus 4/5 partes en loa 

túbulos praxiaalea. 
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Horaalaente no a~c• bicarbonato en la orina a ••­

nos que la concentraci6n da bicarbonato en el plasaa pr.!, 

eente oi.tru por UTiba de 24-26 aEq/l , 1• que este va­

lor representa el uabral de bicarbonato aoraal ( 3-4 ). 

El pB urinario de 6.2 o menor indica que la cantidad 

de bicarbonato es practic811ente nulo. 

El bicarbonato ae filtra ooaplet111ente por el glcae­

rulo: 4320 dq/l reabaOl'bieadoH del ~ del bicarbo­

nato filtrado,._ en el t6bulo prcmiaal, el t6bulo coator­

neado distal reabsorbe el reato ~ue escapa a la reabaor­

ci6n prox1 .. 1.(~) 

La reabsorc16n de bicarbonato en loa tflbuloa renales 

se efeotua al aieao ritao que la produoci6n de hidroge­

nionea (alrededw de 1-2 alrJ/t). 

El bicarboaato filtrado al unirse al hidrogeni6n a­

oretado por el t"liblalo tora• leido oarb6nico, el cual 1e 

de1ca.poiae en 1g11.a 7 002, que ditwMleA f lcilaete al tii­

bulo proziaal, doiade por medio de la anhidras• carbonica 

celular foru leido CU'b6Jlioo 1 6ste tinalaente bicarbO• 

nato, el oual ea nrflido al p!iuaa peritubulll'o 

ta que el t"libulo proximal ea el principal sitio de -



reabaorci6n del bicarbonato filtrado, un detecto de aata 

parta de la netrona origina el envio de grandes cantida­

des de bicarbonato tuera de la natrona proxiaal¡ en pooo 

tieapo se agota la capacidad de la netrona diatal para -

reabsorber bicarbonato, originando au pirdida por la or!, 

na.(5, ?18) 

Por otro lado, un detecto en la natrona c!Utal, pro-

b ablementa a DiTel del tdbulo colector cauea \IDa p6r4ida 

menor da bicarbonato porque en 6st• aegaanto de la neflo.2, 

na la capacidad de raabaorci6n del bicarboaáto e• relat! 

yaaente ba,10. Pero coao en este sitio de la netrona el • 
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pB urillvio aloama au Yalor aaa ba30, Wl defaoto del -

tr1D11porte tubular en eate aegaente auele origlnar aaa -

incapacidad para diailmir al úziao al pB uriurio, ... 

pecto caracterlatico de la Acidoaie 'l!llbulll1' diatal.(9110,11) 

Bl UDe3o real del bicebonato oouiate ea oal.Olllar 

la rraco16n del bicarbonato filtrado eliainado poi' la -
! . 

orina cuando aue Taloree en plaaaa aon noraalu 7 •• 11! 

Ya tlcilaenta a cabo con la siguiente t6rmula: 



Eliaillaci6n fraAcionada de Bicarbonato • 

uoo3 Urinario 

uoo3 Plaaaatico 

creatillina Urinaria 
Oi.'eatfiilñi Plaaaat{ca 

X 100 

&a paci111tea con defecto proxillal el pB urinario di!, 

·~ a aenos de 5.5 cuando la concentraci6n de bicarb,2_ 

nato en plaaaa ae reduce a un valor bajo (14-18 af.411). 

&a paciente con defecto distal el pH urinario no :PU.! 

de di8ailluir abajo de 5.5 aun cuando exista acidosis ae­

tabolica grave.(10) 

JISIOP!'l'OWGIA DE L1 I.R.A. m EL SHOCK. 

La ;tuuticiencia Renal Aguda (I.R.A.) en el ahock , 

prinoipalaente en el a6ptico, ea consecuencia de iaque­

aia renal cortical, aotivo por el cual 89 ha denoainado 

neti-oPatia vaaoaotora. 

Tlabiin •• le ha denoainado necrosis tubular aguda , 

•in embargo iat1 e8 un t'!'llino hiatopato16gico 8UJ eape­

Oitioo, ain embargo, •• debe mencionar que los cambios -

aorto16giooa de loa pacientes abarcan un sran rango de -
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ltd61L, desde gloaerulo1 iaqullaico•, trombosis glomerular 

rocalizada, hasta necrosis cortical renal. 

!fulaot e1tudi6 el riíion en shock 1 encontr6 que el flJ! 

;jo renal ae reducia 22'.'1 aientraa que el tlu;jo 711%taglo•!. 

rular, ee aanttnia hasta un ?'$., lo que traduce iequllaia 

cortioal pero con pre11rvaoi6n del flu;jo a niYel glOJ11ru­

lar. 

Le'riuq e.n 1977 refiere que la iequeaia cortical 

en parche• 1eounclaria a diainuci6n de la filtraci6n glom!. 

rular era la causante de la oliguria1 •in olridar que la 

difllaUn retl'ograda del filtrado dalia tlllbi6n al epitelio 

tubular proriaal. 

CUando ae presenta reduoci6n del flu;jo aanguineo re-­

ul hq que tOllll' en ouuta: 

1) ActiYidad aiapitioa con yasocona:t:ricoi6n por cate-
' 

colllli.Daa, oonatricci6n arteriolar atarente que reduce la 

filtraoi6n glC111erular. 

La oonetricoi6n artiriolar eferente ba;ja el flu~o •aa 
guineo reDll. 

2) La actividad de renina-1111e;iotenailla-aldo1terona. 
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3) Retroalimentación negativa basada en activaci6n -

de renina-angiotensina-aldosterona. 

4) Coagulaci6n intravaacular intrarrenal. 

5) FA!ema endotelial 7 alteraci6n de la pel'lleabilidad 

glomerular. 

6) P6rdida de la pro•taciclina cortical. 

En 101 c .. o• en que exieta falla circulatoria prolo,a 

gada renal, eecundaria a choque, hipoxia, endotoxilleaia, 

etc. la preaentaci6n de iDluticieJt.Oia renal fllllda depellde 

de1 ti .. po 1 aapitud de la vuocoutricci6n cortical "!. 

w..c12) 

Loe aecaniaaoa fi•iopatcseDicc• involucrado• e11. el 

deaarroll• de la lllautioieDCia Jl9Dal Agu.da aon diveraoe; 

aiJl eabll'IO el coma clencaiJlador •• la dininuc16n clel -

tlu~o aanguiJleo renal, lo que trae coao coueouencia di!. 
aimac16n del con.nao de odgao, reducoi611. de la Ufua 

el• la reabaoroi6n del •odio, hipoetelll11'ia, g1uooauria, -
.•' 

toetatUl'ia 1 bio~bonaturia, que se Ullitiesta cou ori­

na aloaliJla. 



La di8ailluci61l de la reab•orc161l de •odio en el t6-

bulo proxiul condiciona aa,or "carga de •odio" que ea­

tilalla a la aacula denaa con auaento en la procluooi6n -

de renilla en el aparato ;JU%tagloaerular1 .••ta puede ac­

tiTarH. "in aitu• tranatorundo el Angioteulncgeno en 

Angiotenaina I 1 6•ta1 en el pula61l1 en Allgiotenaina II 

el cual prodlace Tuocout1'1coi6n arterial iaportante -

que inol• la ll'teriola aterante renal lo que produoe 

red.uooih de la tiltrao16n glOMl'lll.ar, aaniteatandoH -

olinioaaente coao oligaria. (13) 

La poliuria ae aplica POI' una nprea161l aoclerl4a -

del tiltrl4o1 coüial4a ooa di-1mo16D en la reabaor­

o16D de egua 1 aoclio.(14) 

La I.a • .a.. ea fue polivioa •e uooia a Hpt1ceaia1 

puea la udotain..S.a oaaa aot1Taci6D pir6gaa de lu 

pro•tl81andi.nu1 lo que da lugu. a Tuoclilatacih oo1't1 

oal 7 aedula.o. 

Laa alteracioaea eatNoturalea l'IDalH que H ~ 

cen en la Iuuficienoia :a.u.1 Aguda aonr 

1) lecro•i• tublllar coa p61'dida del epitelio tulnl­

la.o haata la ••brana bual que r•Ti•t• dichH -

11 



t6baloa 119ro •lA iJloluirla. 

2) 'fllftl01Taia. Bll la t11e adah de la aeor6a:la ~ 

lralar •• prodlloe ftptura de la aeabruaa baaal. 

1 la IUlltioiuoia iaal Aguda taabib ae le ccmooe 

oomo •fro•:l• de neh'ona diatal • Werior 6 M01'1Mi:la -

talralar ap4a. 

Ea apl:laaat• ooaoo:ldo '11• loa pao:lentu qiae tall!, 

oea por .. ta oomplioao:l6a aeatran generalaate ..... 

to del tauflo de loa riloua, lo cual H ezpl:loa por "!" 

.._ :latentiolal aeoadar:lo a la preaeno:la u filtra­

do llOMl'lllar pl'O'ftlli1Dte 4e la 1111 da wa t6'balo roto. 

11 eatadio aiOl'Olo6pioo paeraliieate ae AGIUlltra "!" 

11 ..... 1oa 7 p&N4e1 naoularea DOl'Ul .. o•altenol9"!o 

... t'61Nle-:latentio:la1•• nrlülea, tr:lao:lp&latDt11 • 

Ol'6all hllalar, hblalonall 7 ..... :latu1tt.ola1. 

• la luatioluaola l'tU1 ap.4a da tipo · 11..W• "!" 
el llalhego úa fl'eolaeato •• la raptara· 4e la ...Uua 

1»&1al tla"1u (hlllallft'a:la). 

11. Dlip61ti•• dt 1• :lllftt:loienoia renal. ap.da1 11• 

12 



r;ut eitDdo t••• d• oontronrela, H •••••t•r ~•rtaciar 

la oliguria tuaolonal ee0UJ1dari• a dtehidratac161l de la 

oligurla d• orlgo reaal. 

r.. •ln•oi6D de una 7 creatilliu ao H de utilidad. 

en todoa lo• ouH ;re. que Pltd• verH prHeatane ea oa­

aoe de dHhidrataoi6D 1 dtpeadt de la aua ..-_. por 

lo que la eleamtrloih •• ua taetor • couielerar. 11 ~ 

tableelaitato ele la urHi• poet•rlor al pu• ele eollloio­

D•• eleotrolltlou no deaoarta 1• poalbilielad ele clalo t!_ 

bular, por lo que •• hu buoado dlYeraoa dlitoe de lüe­

l'atorio que apo;raa el cllega6atioo ele luu.ticiuola reul 

epcla.(1') 

lll 1950 ae el-Htra la utilielad elel : 0/P .. UH& 7 

Creatia!Da. a el Diap6atioo ellter11aolal, ea 1965 el cltl 
. 1 

U/P ele .... laridad. 

111 196? •• eatableoe la pea oODfiabilidad de la 

l'l'acoi61l avet .. a de Sedi• (lela) el cnaal H oalala -

oon la aipieat• thmlar 

,... . O/P Sedie 
J: 100 

U/P · Creá~taiaa 

13 
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BDcontrudoee que Talo•H por arriba de 2 estm en r!. 

laci6n coa I.R.A. De 6eta t61'91ll• taabi'n s• deriY6 el -

Isulic• de IneutioitDoia Renal (IIlü.).(16). 

DiTeraoe autor .. le dan al Pda waa confiabilidad h'!, 

ta dtl '°"••ila tllbugo otros autor•• reportan uaoontiab! 

lidad del 70J' 7a que H Pl•d.• alterar talaaut• tJl paoi'! 

tea coa gran aporte bídrioo o d• sodio 1 por el uo de D! 

uivetico1 loa cualH H utilbaa treou1111.teunt1 u m.­
loa tll eatado Cl'ltioo.(17,18). 

Dl la buequtda dt manu pl'Uebae, se ba r1port1Ulo la 

utilidad de la dettra1Dac16n de la Beta 2-ld.~lobuliaa 

u.riDRia, reportlD4oH aqor oontiabilidlUl ooa reapecto -

al lela por au lltJOl' 11JU1ibilid•d. 1111. ouo1 de i.Dntioi1n ... 

oia renal aguda. (~) 

1At. Beta 2-aicroglobv.liaa (D2-a) aislada tn 1964, es -

u peptido 1:l9ple coa ua peao aoleoular de 11800 Daltou. 

Beta coaP11e1ta d.e 100 uino•oicloa con UD. PlltDte dinlf'llro 

entre au cadena, coapartiendo similitud eatructural con -. 

las cadenas peaadae 7 ligeraa de les illllWlcglobulinas.(19,2()) 

Existe en la superficie de onsi t;odaa las c6lulas hu-



aauaa, excepto eritrocitos 7 c6lulaa trotoblaaticaa¡ ae 

aeocia al coaple30 de hiatocoapatibilidad HI.i1 la cual 

Hta coapueata de una cadeu ligera bita que ea la 12 .. 

1 ua cadena pesada alta que oOllPU'te dltU'llinutoe 111-

pecitiooa ILl.(21,22) • 

Di.tuncle librftlJlte por loa espacios intra 7 extra­

TUCular peo mmoa ingresa al iAtracelular, se tilti-a 

lll>Muate por la aeabrua del gloael'lllo ae reabaorbe -

en el ribulo proxiul el 99.9" 7 degradada coapletuen­

te. su conoentrac16A urinaria •• aenor de 200 aog/l. 1 

Do dependiendo del gasto urinario.(23124)• 

Sin eüargo ae puecl• uooatrar auaentada en oaaoe -

dea a) 'l'Uorea a61idoa 1 b) leuoeaiu 1 lintGU.11 o) ta 
tuudadea iatlaatoriu Cll'6niou, d) aot1Taoi6n liato­

oitioa polioloaal 7 e) 1Hi6a Nna1 por aaiDogluoui­

doa.(25126127128) • 

l'or aua oaracterbtioaa de ucrec16a, la B2-a ea el 

pareaetro aaa alD81ble 7 espeoitioo de leei6n tubulll' -

p.roxiaal (necr6oia tubular ag114a) por hipoperfuai6A e -

isquelllia renal 78. que existe d6!1cit de reabaorci6n tU~ 

bular o incremento urinario de la s2 .... (29) 

15 



Aot:w.alllent• eatu doa J>ft•b•• 8011 lu de .U alta -

oon.tiabillda4 J>iagn6atioa de inauf ioienoia renal aguda. 

ID el Senioio da Terapia Illtauin pediatrtca del 

Boapital Geural Centro nHioo la Basa, aa da laa Fin• 

oipalaa patologiu que ae tratan aa al aboolt bipOYolai­

oo o 16ptico 1 trutonoa palaouna que pl'OYOcm bipoz! 

llia 101 cuaba eii UD alto porcenta,1a ea ccaplicm con -

I.a.A. con 8118 altaracionaa inharantaa tal•• cOllO da1a--

4\11llbrlo hldroaleotrolltioo 1 acidoai• aetabolica par~ 

aiataRte por bicll1'boR&turia. 

E1 dlagn6atioo oportuao de I.R.A. •• blaioo fa c¡ua -

d.• 61 d.e})8114erl al bau Jll'OllHtico an la enluo16D del -

paoiute1 1& que al tratalliuto opo.rtao brúada proteo­

o16n rual iaportaate 1 t~aca la recuperac16n iAte­

gral d.•1 paoiante. 

· aa la innticiatlia HUl aguda la. 1ea16a tublllar aa 

tl'Hllute, por lo que aa Hperado uoontre bicuNu.to 

en vi.u, 1 el Mtil'lo ooutat .. t• paao a9"1r PR• 

atpil' la no111o161l del cldo talnale aeoudario a la 1,a.­

ntioiauia 1'8Ul aguda. 

Lt uclici61a dal bicarbosaato urinario ea un útodo tl -

16 



oil d• reali1u, no iaTuiTO, de b~o coito, rlpido 1 .. 

tu• ·praotio•ate oatl al alcllloo do cualquier DiYel de 

ateaoi6a akio•l a ditonnoia do otru Jll'llOb .. d• labo­

ratorio •n i .. cual .. •• tia• que dotel'lliDar Y&rioa ... 

1 .. oato• tlllto a6rioo1 COllO urinorioe • echar aano d• -

r•aotboe (c¡uo no ¡iq•don eor couepidea·tlcil.Mnt•) -

ooetoaoa 1 t6oDio .. ento coaplicadoa de realizar. 
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IIIe• OBJE'!IV08. 

1) Ocmootr la excreoilm uri.Daria de bioubonato en -

lutmtH Hno1 que acuden al Hospital General -

Ollltl'o 116dicp la Rasa I.n.s.s. 

2) CODootr la ezcreoi6n urinaria d• bicarbonato en -

lactantes oon cuadro olf.nioo dt InluficitDOia a.­
Dal .tpda, 

18 

3) Coap1rar la ucrt0i6n urinaria dt bioebonato OOll 

hRa 1 ucreoi6D 41 12-aicroglobulina m laotent .. 

COA oulldro olinioo dt Inllufici1ncia Renal Aguda, 

4) 1>11101tru que la ouutitioaoilm dt bicl.l'bonato en 

orina •• de utillclld en 11 di1gD6stico de la ~ 

flcienoia rtDal egada. 



IV ••. l!A!!!JAL r llE'J!ODOS, 

!laterial 1 eqaipoa 

Jeri.Dg.. de pllatico d1seoh9bl1• de 5 111, 

Jl'uco. pera recoleoter eina • 

!nabos para •••tra a1111g111nea • 

A»ar•to d• fllD 81lt9 (l•t•l•OD) 7/0 '9tl'llp. 

Guoutro IL 813 

lllt•. 

SI Id.dio el bioll'bcaato vbario a un grapo ccatrol 

de laotat11 llDH 4e u •• a 211- MH• 4e edad c¡111 aou­

dler• al lloapital General centro "'4ico La Bua. 

SI ••'11dill'aa laotmt11 4e • •• a 24 ·•n• de Ha4 

ocm.ouldN oUaloo de iulaftoiooia 1'eaa1 .pda1 olft"Ob! 

. ~140 OCID Ma 1 12.CoroglobQliDa vbaria e 
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Se lea detertliD.6 bicarbonato uvilaari• lltCliante la -­

detenillaci6n del 002 total por el alttodo de Van SlU:e 

.en el a:para'9 SatelaeD. 

Taabib ae detenia6 pB: 7 denaidad urinaria¡ electr! 

litoa altricoa (la, 1:1 01, pB, co2 total), gaacaetrla ar­

terial proceaada por el aparato n 813 del laboratorie -

central (pB, p002, Bicarbonato 7 lltc .. o Bue). 

'Mcmica de fteclici6D de Bicarbonato en Oriaa. 

Se bua en la aedioi6a de co2 7 •1 caabio de pB, tan­

to cuanto 002 ae ha liberado de la mestra. 

Qaando uu meatra ae conocida H 1.atHdv.oe a la ce­

pa de reacoi6n del aiateu .latra, todu lu fonau de -

002 aon conTtrtidu an gu de 002 acorde a la aipiante 

reacoi6D: 

002 + 82 003 + BOO) + 003• + 1-nooo· + leido • 002 

en tona de 1u libre + 82º • 

11 002 gue .. e pua a tioa·na de 11 aabrau plbtioa 

de ailiooa el oaal wve ua electrodo de pB. 

11 002 gueoao dill!IUQe el pi d• uaa aoluoi6D 'bio~ 

bonatacla looalbada entre la •••bren.a 7 el electróclo de 

20 



pB, 1¡1el6oula a mol6oula. 

Bl pado 4• caabio de pB H direotuent• pl'Oporoio­

aal. a la conce11.traci611. de 002 en la llllHtl'a. 

B1 reaultado final •• coaparad• con un electrodo -

idntioe uado ooao retveJ1.Cia 7 la diterencia •• 0011.­

nrtida a ua tona digital para n pre••taoi6n por el 

•i•t- utra. 

Bit• ia6todo tuiaioo •• el ab preci•o 7 ripido, u­

tualaeate oon mq alta oOJltiabilidad. 
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v.- PROGIWtA DI fBABAJO. 

a) Criterio de Inclusi6n. 

Lactantes de 1 aes a 24 meses de edad con anteceden­

tes de hipoxeaia1 shock hipoTol6aico o s6ptico1 con 

datos olinicos de iDBUticiencia renal aguda 1 corro­

borad.a con detel'llinaci6n de la Pracci6n El:cretada de 

Sodio (lL'eBa), Beta 2-aioroglobulina 7 Acidosis aeta­

b61ica persistente. 

b) Criterio de no inoluai6n. 

Pacientes con netropatia cong6nita o adquirida, pre­

Tia a au intel'll&lliento. 

e) Criterio de El:clusi6n. 

Pacientes que de&ll"Z'Ollen alcalosis aetab61ica 7/e -

el bicarbOD.ato a6rico ata ·~or de 24 aF.q/1. 

d) Bl&ta Critica. 

11 estudio ae realiz6 en 8 aesea, los 6 priaeros pa­

n reooleoc16n de datos 7 los 2 posteriores para "'! 

1uaci6n de reaultado1. 

22 
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Collo priul' put se .tdio el biclll'bonato ulllario tn 

un gi-upo control" que cou11t16 en 18 lactut .... no• 

de 1 •e• a 24 uaH de edad que acudivoa al s.rn­
cio de Oirugia Ptdiatl'ica del Ho1pital Gellval C.~.R. 

para l'talizaci6D de circuncie16n1 hel'Di.oplutia1 -

uligdaleoto.ta, etc. bontrandoee •ill patelogia re­

nal 1 cl!nic ... nte sanos al momento del oatudio1 asi 

coao au1enoia di aaltoraacionea cong6nitaa. 

A 101 laotant•• oOD Insuficiencia RID&l ~da oliDi­

ca se lea cleterain6 Fela1 B2-a1 Bicarbonato Urinario, 

eleotrolitoa •6ricoa 7 gasometria, loa cualé1 •e 1111!. 

tlll'on en uu. ho;la Hpeoial de reooleooi6n 4• datoa -

que conteala ad..U uu 1tcoi6n para identiticaoi6R 

del ouo, uteoedent .. ele ahook1 hipo.zeaia '1 nolu­

oS.6n. 



n.- TJIA'l'.&MIDf!O ESTADISTIOO. 

Se realis6 el dli•b estacliatico coaparatiYo en­

tre lu pnebu des 7eSa , B2-tlicroglob11liu para Talo­

rar la preo1•16n diflp61tlca de cada prueba para el d.11,l 

ao•tico de la inauficiencia renal -suda. 

Se deten.1A6 •l porceat~e de relaoi6n entre lu di­

ferente• pnebu para Talorll' la utilidad de la •edici6Jl 

del bicarbonato urinario. 

Para Talorar la preoi•16n d1agn6atica de las prueba• 

se utilisaron loa tDdioea de Galen 7 Gambino lo• que ºO! 

a14eran lo• •iguiotea par•etro1: 

SEISDILID.lD: que •• la poaitiTidacl en caso de enfl!, 

u4l4 COA la f6l'mlll: 

PeeitiTOa Tel'da4eroa 

Pf + legatiToa lalaoe 
X 100 

!SPJOiftOIDAD: i. el pOHot~e de aegatiTidad. u º! 

10 de HlUclr 

JfegatiTO• V11'dadeo1 

PoaitiTO• Palaoa + llV 
X 100 

24 



VAU>B. PRONOSTICO POSITIVO: Ea el porcenta3• de ouoa 

en el que sea realaente po•itiTo: 

% 100 
PV + PJ 

VAIOR PIOIOBTICO JmATIVO: Ell el po:roata,1• 4• cuoa 

negati•oa en el que ae ••pera que •aten aaaoa: 

IV 

IV+ 11 1100 

DIOAOU DE LA P.RUEB!: Ell el porcata,1e 'de paciente• 

claaiticadoa oorreotaaent• coao entermoa o no: 

PV+IY 
-----1100 

PV+PJ+D+IY 

!Ubi6D. loe indioH de Gal.en 1 G.-biAo ••tableoaa 

Pi• JO•iti~í 'ferdadero•s a6aeroa 4• paoiat•• enf8E, 

aoa, cluitioadoa OOl'l'eotaaente por la pne'ba. 

n. poaiti'foa tale~•: D6aero 4• indi:ricluoa n0 ent~­
..,., cluiticado• erroneuente por la prueba. 

11• negati•o• t&leoa: 114aero 4• entel.'llO•J ol.aitica­

doa •rrou ... nt• por la J!l'll•'ba. 

IV• negati•os •e.rdaderoa: n6mero de au3etoa no W8E, 



1111• ol .. itioadoa oorreotuaeate por la pl'lleba. 

Por lo que pod•oe considerar coao loa pu6Mtros -

... repre•t1atatiYoe1la Senaibilidad 1 la etioaoia de ca­

da prueba.(30) • 
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VII~- RBSULTADOS. 

Se aidio en ua primera tue el Bioubollato uiaa­

rio u un papo control que conaiati6 9ll 18 laotantea •.! 

no• ele 1 M• a 2~ aeee1 de edad que acudieron al Strri.-
' oio de Ci.rugia Pediatioioa del Bo1pital Gelleral del Cell­

tro ft6dioo la Raza para la realizac16n de cirounoi1i61l1 

hernioplutla, aaigdaleotoaia, etc. 

1Doontrando1t ain aaltoraacione1 cong6nitu, •in pa­

tologla renal 1 olinicaaellte sano• en el aoaento del ••­

ta.dio. 

Pre1eat&l'Oll ua rqo de eliainaci6n de bicubonato -

por Ol'i.na de o.o a 0.8 alr¡/la ( oua~ A ) • 

Bl. lU1'01' DÚtl'O de CUOB prtHllt6 0 llBQ/l de tlialJl,! 

oi61l de Bicarbonato urinario como podeaos apreciar u la 

ftg. 1. 

e~ una aediaa de 0.1 llBQ/11 aedia de 0.216 llliic¡/l., 

una Deeviaci6n Standard do Oe24 l'l!Q/1 7 una Desviaoi6n -

Standard corregida de 0.25 lllq/1. 

Se estudiaron 19 lactantes de 1 aes a 24 meses de -

edad, 0011 sospecha clínica de insuficiencia renal por -



alte:r::ac16n lll el Yoluun urinario (oliguria-1>0liuria) , 

ao1401ia persistente , eto. 

Se oontrolaroa taab16n gu011etricsaente , ovaando 

alguaOI caaOI con Aoido1l1 lfetab611oa, oorrigiado.. -

lata adeC11adaaente, no se preaeat6 ucrec16n 1111MDtlda 

de bicarbonato por el une;jo con aolucionee alcal.1nu-

1ntra•eJ101... (°"adro 1) • 

!A 16 oqo1 •• prHent6 1nnt1o1enol• renal¡ ee d•!. 

cart6 este dilgu6atioo a 3 ouo1 dad eu •Yo~uc16n •ll· 

Dioq 1U1 reeul.tadoa de laboratorio. su eal>ego, loa 19 

pacientes tuneron.12..torcgloballaa 11rlnaria alta1de14• 

1000 bata 99,000 Ml/1,(lu oiflou llCll'IUlee • lenatH 

ion basta de 150 Ml/1)4• htoe ouoa 1 3 ao tuTS.eron i!, 

ntioitllOia 1'tul, por lo q:ae tuel."Oll 0GD1iderado1 3 t&! 
101 poaitiYOa 1 tu• repeHnta u 15 •• de tell• 4e la -

pneba 12 .. , . Ja qae tllneHD '91• 7 'bioarbouto urilall'io 

aonale• ( Cuoa 101 11 7 12 ) • 

!A 9 ouo• 1t 001To~ 1nnt1cienoia reisal poi' cua­

dro. ollaloo1 J'ela1 Bioarbmato 7 l2-dC1'cglo'bu11n• •in!. 
riu altu 1 lo qia• eq:ai•al• a u 4"' 4e loa cuo.r • 

(Ouo• del 1 al 9 ) • 
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LACTANTES CONTROLES SANOS 

NIVELES DE BICARBONATO URINARIO lllCONTRADOS 

CASO BIC.ORINA aEq/L. 

1) o.o 
2) o.o 
3) 0.1 
4) o.o 
5) o.o 
6) o.4 
7) o.o 
8) o.o 
9) 0.2 

10) o.o 
11) o.e 
12) 0.5 
13) o.o 
14) o.6 
15) o.4 
16) o.4 
17) 0.2 
18) º·' 

CUADRO .l • 

' ,·· 



. " 

BICARBONATO EN ORINA 

CONTROLES SANOS 

FI G. 1 

Rdngo Normal de O d O. 8 mEq /L 

cuos 

'o·'" 

• 
•• 
, .... . -
' 
• 
1 

1 

, -
1 1 

•• 0.1 U A O.J •.•• o.s o.•'º·' 0.1 

BICAll BON ATO EN ORINA rnl!q/L 
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GRUPO DE D>'l'UDIO • 

CUADBO 1 • 

PACUJfl'E , ... BICilBOIU'O 112-aicroglobulina 

1) 2.8 18 62.ooo 
2) 9 3 12.000 
3) 2.5 3~4 50,000 
4) 4.8 12.4 10.500 
5) 9.28 9 35,000 
6) 4.2 5 14.000 
7) 5 2.1 40,000 
8) 2.1 8.9 50.000 
9) ~.,,. 3.9 99.000 

10) 1.8 o.6 11.300 
11) 0.7 o.3 ~.ooo 

12) 0.16 0.2 10.400 

13) 1.55 20.5 4,400 
14) 1.2 35.6 1,400 
15) 1 1.1 3,100 
16) o.26 5.6 1 280 . . . 
17) 1.2 5.6 1,000 
18) o.4 15.6 21,000 

19) 7.7 0.4 3,255 



Hllbo 6 caaoa falaoa negatiToa de FeBa, 1a que pre-­

aentaron inauticiencia renal cl!nica, bicarbonato 1 B2-

aicroglobulina urinario• altos, por lo que se mane~o -

con 6xito coao IIUf lo que equinle a un porcent~e de 

falla de un 47.~ de los casos 1 un 52.?% de certeza -

di1g116stioa (CUoa del 13 al 18). 

Solo hubo Ull falso negatiyo del bicarbonato ¡a que 

el paciente cura6 oon I.R.A. cltnica, lela 1 B2-a uriD.! 

rioa altos 1 con bicarbonato en rango normal (caso 19), 

lo que equinle a Wl 5.2!' de falla de la pl'Ueba 1 un -

porcenteJ• de certesa de la Pl'll•b• de 94.?.'. 

Cabe hacar ..n.oi6n que no hubo fal.9oa poaitiToa del 

bicarbonato. Ter ouadro 1 • 

.Bll. el ppo tota11 la aeclia de bicarbonato fUe de -

7•96 , con D 4e 5.9 7 de la 12 .. fUe de 28,821.67 COll 

waa dHriaoi6n Stud.ll'd de 26,3'3.16 , la media para -

e1·:r.1a ~e d• 3.06 , OOD 4elriaci6n atandll'd de 3.6 • 

B1 bicarl>outo urilw'io ~• poaitiTo u el 94.7'l1' -
4e loa cuoa con infttioiaoia r'1 1pda. 

La B2-lliOl'OllObuliDa fll6 Diagnostica en el 84.~ -

de cuoa. 
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IA l'da tll6 diagn6stioa en el 68.421' de los casos. 

En el wlisie de cada prueba se puede apreciar que: 

En al caao de FeNa (QJ.adro 2) hubo 10 casos positi~ 

vos con I.R.A., 6 cnsos falsos negativos, descart6 insu­

ficiencia renal aguda en 3 casos, que traduce una sensi­

bilidad de 62 • .51', una eapecifioidad de 99%, un 

valor pron6stico positiTo de 99%, un valor pronónstico -

negativo de 33.3~ 1 una eficacia de 68.42% • 

IA dasviaci6n estandard del porcentaje para cada uno 

da loa parlmetroa referidos es el siguiente: para la se~ 

aibilidad de o.os 1 para la especificidad de 0.0021 para 

al valor prcm6atico positivo de 0.0021 para el valor pr.2. 

n6atico negativo de 0.15 1 para la eficacia de 0.07~ lo 

que corresponda a loa aiguientea porcenta3es da contiab! 

lidad realH (Intervalo de confiabilidad: IO) : 

Para la sensibilidad da f;IJ.5 a 70.5"1 para la esp•c! 

fioidad de 98.8 a 99.2", para el valor pronóstico posit,! 

vo de 98.8 a 99.21', para al Talor pronóstico negativo de 

18.3 a 48.3" 7 para la eficacia de 61.4 a 75."" • 

En relaoi6n a la ·12 ... bllbo 16 casos postivos con 

I.R.A. 1 3 oaaoa poaiti~s sin I.R.A. 1 los que se cona! 

deraron falsos positivo• de la prueba. No se obtuvo DiD­

cdn resultado negativo, lo que traduce una sensibilidad 

dol 99%, una especificidad en és~e estudio del ~ 1 un -
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nlor pron6•tioo poaitiTo de 84.21%, un valor pron6stico 

negativo de OJ' 7 una eficacia de 84.21%. 

La dtmaoi6n •tandard del porcentaje para cada \IDO 

de lo• pal'6aetroa referidos ea el siguientes •enaibili~ 

dad de 0.002, tapeoifioidad 7 valor pron6atioo negativo 

34 

de o.o , valor pron6atico poaitlvo 1 eficacia de o.03; -
lo que ooneaponcle a lo• liguitntea IDttnaloa de OoDti! 

bilidadr para la aeuibilidad dt 98.8 a 99.2" 7 para el V!, 

lor pron6•tioo poaitiYO .. 1 ooao de la eficacia de 81.21 

a 87.21"· (Ver cuadro 3) • 

.ll determinar el bicarbonato urinario ae obtuvieron 

15 caaoa positivo• COD I.R.A., 1 o .. o negativo OOD I.R.A. 

que tut considerado falso negativo, apcl16 el diegn6atico 

de HllO tD lo• 3 CHOB •in I.R.A. 7& antea COMDt•do• lo 

que traduce una aenaibllidad dt la pl'lltba de 93.7'1'¡ 

ana e•peoitloidad de 99" 11i ooao de valor proa6stioo P!. 

aitivo¡ UD valor pron.6atloo DegatlYO dal .,,. 7 1111& efic.! 

oia del "·""· 

Oon 'IUla deeviaci6n Standard p~a cada porcentaje de: 

para la •enaibilidad de 0,01,., para la eapeoiticidad 7 .. 

el valor prOD6et:l.co positivo de 0.002, para el valor llZ'.2 



n6stioo negatiTo ele 0.05 1 para la eficacia de 0.012, • 

lo que correaponde a loe siguiente• intervalo• de con-­

fiabilidad: Seuibilidad de 91.6 a ~·'-"• e1pecitioielad 

de 98.8 a 99.2", Talor pron61tico po1iti•o ele gs.a a -

99.2", Talor pron6atico negatiTo ele ~ 1 una eficacia 

de 93.53 • 95.93". (Clladro 4). 

Se mieatra tl8b16a el porceata3• 4• relac16n entre 

lu tre1 pneba1: La Nlaci6n hlt/12 ... ea del 52.?J', -
Ptilll/ll003 ele 63" '1 BOOl/82 ... de 'm 11endo esta la ah 

alta relacl6n encontrada. (Clladro 5). En la·relaci6n -

Ptill/llC03 •• encontr6 una s2 .. 0.5 COA ua P• 0.02 • 

lll la Jig. 2 H apreoiam 101 puoet&3" de 1eulb! 

lidad ele cada pN•b• en tona OQllParatin, ut coso la 

. demaoi61l 1tan4U'd paa porcent&3H 4• oaela una de .. -

ellu aieDdo ••tadutlouente aipitioatiTu. 

ID 1• J:lg. 3 •• aprecia sr•fto ... nt• la OQllP9l'•ci6D. 

ele loa poHnta3.. ele efioaola el• ceda pr11eba con eu -

d.eniaci6a •tanda pea porotDta~ .. lu oualea 1oa 11¡ 

llificative.a e1ta4t.t1ouente, tmenclo una efioaoia 

aoeptable, alen4o U10l' la del bioebo.uto uinal'io. 

Se lllltatra en foraa grittoa en la Jig. 41 la dit•-
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ftllOS.a que Cite atre lOll Ü"f'lltll de bicarbOllato entre 

el Sl'QPO control 1 el gN:po pato16gioo ao1tru40 el Sl'Q• 

po ooatrol ua udia 4• 0.2 1 el Sl'Qpo patol6gioo 1IDa 11!. 

dia 4• ?.96 oca aa t 4• 3.6 7 au p de uaoa de 0.01 911 

H 11tacliltS.011&1Dt1 1igDitioatS.n • 



GIUPO DB ESTUDIO. 

ctJ.ADIO 2 

,... 

POSI!IVO 

OOIW 10 6 

SDW o 

10 9 

. SIEIBILIDAD- 62."' IO. Oe08 
IBPllJIJIOID&Da 99115 IO. 0.002 
v.u.oa PJl>IOS!L'IOO +•99115 I0.0.002 
YUDR. PIOIOS!L'ICO -33·3• I0.0.15 
IPIC.lCIJ. • 68.~ 10. . 0.07 

PARCIAL 

16 

(5'\.5-70.,.) 
(98.8-99.2'5) 
(98.&-99.2") 
(18.3-41•»> 
(61é4-'15.4") 
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GIDPO DI ESTUDIO. 

ClJADllO 3 

12-eioreglobulf.D.a 'IU'inaria. 

001 m 
BD m 

rosmvo 

16 

3 

19 

D>ATIYO 

o 
o 

o 

PARCIAL 

16 

3 

19 

amsDILIDU • 99JJ 10-0.002 (96.1-99~2') 
111'.mlftOIIWI- °" 10.0.o 
YW>I &>IOHIOO ···~ 10.0.03 ca1.21.a7.2'19') 
Ym>a PIM>lK>8uoo - <-' 10-0.0 
UIOAOU • 84.~ IC•0.03(81.21-87."5) 

---------·-----------



GRUPO DB Ei!'l'UDIO 

CUADRO 4 

BIOAllBOl!'l'O EN ORDA 

POSITIVO BmATIVO PilCIAL 

001 IRA 15 

SIR IRA o 

TOTAL 15 

SEISUILIDAD • 93.7'11' 
!BPBClDOIDAD- 9995 
VW>R Pll>IOSfICOt • ~ 
VAIDR PIOllOSTIOO. • '1'l' 
ErlCACIA 

1 16 

3 3 

19 

· IO • 0.014 (91.6-94 •• ) 
IO .0.002 (98.8-99.2'5 ) 
IO • 0.002 (98.8-99.~) 
IO • 0.05 ('IO • 80 • ) 
IO • 0.012 (93.53-95.937') 
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RELACI01' DE PRUBBAS. 

rtJJa / 12-lliOl'OllobuU.na • 10/19 • 52. 7 " 

1003 / 12-alcrogloblllina • 15/19 • '79 " 

• 12/19 • 63 " 

2 z • 0.5 ,.0.02 



COMPARACION DE LOS PORCENTAJES DE SENSIBILIDAD 

DE FEN.a, ,82 m URINARIA V BICARBONATO URINARIO 

EN LACTANTES CON IRA 

111 
H 1t .. n: tt .. 

" D 
4 .. 
~ ,, 
¡ .. ;¡ 
• .. .. 
" .. 
D 1. 
• ;- u 

" 
A B e 

&• t/o DI llNICllLIUD DI Plll• 

t• t/o DI lllCllllLIDAO H .-a. llRlllHI& 

t• O/t DI UllllllLIHO 11 &'CUIOllUCI lllllllUIO no.2 



COMPARACION DE LOS PORCENTAJES DE EFICACIA DE 

FENc! Jl2m URINARIA V BICARBONATO URINARIO EN 

LACTANTES CON 1 R A 

"' '. n•tl .. 
" .. 11 .. 

• .. ¡; 
• u • .. .. .. JI • 
~ JI 

" 
A B e 

A .. ,. O 1 .. ICICIA H FI• o 

1••/o11 .. ICACIA H 'ª• Ht•AllA 

C • 111. H IPIUCIUI llUlllUIO UllNUIO 



B 1 CARBONATO EN ORINA 

111 Eq/L 

, 5 

, 4 

, J 

1 2 

11 

1 o 

o 
BICAlllONATO 

7 
UlllNAlllO 

t. 

·4 

a 

CONUOL 

SAN O 

H: ti 

i: o.at 
N•1:a.u 

l!I: a.o• 
11:0.u 

'ªu'° 
'ATOLO"CO 

N: 11 

h7.H 

H•I: l.tO 

E E: 2.00 

EE: '·" 

t=3.6 
p<O .01 



VIII.- DISOOSIOI. 

11 dimgn6stico oportuilo de la I.R.A. aieapre ha -

1ido una inquietud b'9ioa para el pediatra 7a que la ÜI!. 
talaci6D del tratamiento t .. prano ae~ora el pron61tioo -

de auperTi"f'enoia del paciente, existen diver1aa pl'Uebaa 

qUe •dan a orientar el diep6atioo cuando ee tiene •O! 
pecha ol!Dioa. 

ID la etapa pediatrica la I.R.A. con aaniteataoi6D -

poU6rioa •• la preHRtaci6n ab coa6D, existen pruebu 

bastante orientadorae del Diagn6etioo sin embargo algu~ 

nu ion iwaaivu, tucladu, ooatoau 1 ditloil d• .real! 

1ar en todo• loa RiT•l•• de atoci6n údioa. Se propone 

el u10 de la d1t1:raiaaoi6n 4e bicarbonato urinario OOllO 

•4a Dbp6at1oa, por n aooeaibilidad, ba30 coito, ra­

pld.11 1 1111 aceptable oOlltiabilict.d. 

S. deteniPl'OA 101 Rinle• oomidaado• de rugo -

ll01'Ul u lactut• ... o (lonaal 4• o • o.a alQ/l). 

Uu. ftl qae •• C081pleto el pupo contl'ol, el probl•­

aa f\16· ooatra c¡u6 •• n a o08lpU'ar para du-le nlid.11 a 

la pwéa1 deldt \IA puato. 41 't'ilta finalista lo 1418.i ª!. 

l'ia tener ua biopsia renal o neor6paia del caso para -



aae~rar en forma ob3•tiT• la le1i6n tubular 1oapeobada, 

eiD .. bargo1 H'b .. oa que esto no e1 eieapre posible 7 en 

la prlctioa diaria •• urgente tener un diagn61tico opor­

tuno para tOllar todu la1 Mdldu pertinentes tendi&Jltea 

a preTenir todas 1•1 complicacione1 inherente• a la ine!! 
fleiencla renal -suda. 

Ante 61to H deoidio ooaparar con i-ueba1 bien eeta­

bleolclU 7 qse 7a han eldo T•lldadu, tal11 c0110 la 11'•!, 

o16n Elccretada de Sodio (Pela) 7 la excreei6n de B2-llier.!!. 

globuliDa por lo que al pa.oiate con cuadro clf.Dico 7 '!!.. 

teeedente1 de riesgo para el de1arrollo de iDluticienoia 

renal 9glld• H le detel'lliú hla, Bloañonato en orina , 

B2-aicroglo'buliu \U'iJlaria, gu011etrlu 7 eleotrol1to1 -

16rioe1. 

Se enooatl'6 7 •• ccmtiNaron algulloa repone• pre­

"101 1obre 181 2 pruebae de ..,or oontiabllldad. aotuale11 

Na 7 12 .... 

La Na tltne ua Hui'billdad del 62.'1' 7 un afie!, 

el• del 68.~ dedo c¡v.e pre1enta fal101 negatlTOI 7 fal­

so• P01ltbo1 (alrededor del • de talla) por lo que H 

1Uperada aapliaaente por la 12 .. 79 que tiene ua poroen-
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ta3t de certeaa hasta del ~.?% de los casos 1 en nuestro 

estu~io fUe del 84.21~ de los caaoa (el cual ea b..;tli:ilte 

confiable), present6 3 eaaoa tnl1oa poaitiT01 probable••! 

te secundarios al uso de .. inoglue6aidos, los cuales •• -

aabe pu.eden aoditicar e incremente la B2-a urinaria, 7a 

que e1ta pl.'lleba ea de a1J7 alta senaibilidad (~ 1 puede 

llOdificarH por diver1os factores inclu,endo el uao de -

aa.inogluc61idoa, 

La aedici6n del-bicarbonato urinario tu6 6til en 18 -

de los 19 eaaos,lo que di una sensibilidad del 93.75% 1 

una eficacia del C)lt..73'i' , lo cual supera incluso a la B2-11. 

llll este estudio H enocmtr6 que laa p:ruebaa ab aena! 

ble1·flleron la 12-a 1 el bicarbonato urinario, 

U'Dicaaente hubo 'llD talio negatiTo con la prueba de b! 

carbonato urinario, no oour.riell4o nlngtn talio po1itivo,­

qut e:ra probable encontrer Ja que ae encontraban alguno• 

paciente• con acido1i1 aetab61ioa 1 ae cor:rlgiercm con ~ 

bioar'bollato int:raveno10. 

lata correcoi6n tu6 adecuada 1 nunca pre1entarolÍ ale.! 

1011• aetab611ca secundaria, 



Se OOl'l'Ol>ewra tubih una alta oorrelaoi6D entre el -

bioarb•ato 7 la 12-a a ua 79J' ele los ouos • 
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Al ooa,parar el Bicarlumato Urinario del grupo control 

7 el gr1apo :pato16gioo, •• encontr6 una diterenoia est..i1-

tioeaute 1ip1tioatiT& con una t ele 3.6 1 uaa t ele MDoa­

ele 0.01 • 

Pod .. 01 oODclair Clll• la Mdioi6n elol bicarbonato • la 

Clll'iDa paecle .. r uaa pNoba inicial, no iDTuiT•t tloll el•­

reali•ar, rltiela, barata 1/~"8 aceptable etioaoia, oda -

taclora di1g116atica ele Iuuticiencia Renal Apela 1 que elo­

aoontrarH alterada • el estudio inicial de ui1 paoiente-

1oapoobo10 ele I.R.A., paecle 3u1tifioar ol estudio CClll otioa8 

pNebu ele laboratorio llb 1oti1tioaclu • 

l'elterior a la reouperaoia.i. 4• la :riia.at1c1onoia Belaa1 

.&pela cleltorl 11guirH aonitori1111do 7& que alguoa taoiee. 

te1 palcla 401arrollar Ao14Ui1 1\ablllar RoDa1 110Ulldaria 

con aoicloli• .. tab6lioa tll'•iatente • 
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lle• OOICWSIONES. 

1) La l'e1'a, B2-a '1 Bicarbonato Urinario son pruebu oo¡ 

fiable• para el diagn6atico de Insuficiencia Renal -

·Aguda. 

2) La B2-a '1 el bicarbonato urinarioa tienen una ~ 

confiabilidad que la FeNa en el diagn6atico de la -

I.R.A. 

3) El Bicarbonato Urinerio puede utilizarae como prue-· 

ba inicial orientadora de I.R.A. 

4) En la I.R.A. at Plledt presentar A.T.R. de tipo Di~·, 

tal. 
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