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R ES U X EN

El estudio incluyé a 14 pacientes con riesgo de sufrir insuficiencia
renal aguda (TRA). Nueve fueron hombres y cinco mujeres. La edad -
promedio fue 6 + 4 afios, con una variacién de 3 dfas a 15 aflos. El
factor de riesgo fue estado de choque en 8 pacientes, cirugfa de co-
razén con bosba de circulacién extracorporea en S y 1 con anteceden-
te de paro cardiorespiratorio.

Se obtuvieron dos grupos, 9 pacientes que evolucionaron a IRA y 5 —
que no presentaron IRA. A todos se les realizé fraccién excretada -
de sodio (FeNa), fraccién excretada de potasio (E‘ex),d.epuracién de -
creatinina (Dep Cr), depuracién de agua libre (Dep H20). B2 microglo
bulina sérica y urinaria (B2 agl s,u) y cuantificacién de volimen —
urinario minuto a las 6, 24 y 48 hrs del evento predisponente.

Se compararon asboe grupos para cada tiempo del estudio, utilizando
un anfilisis de varianza de un factor para cosparar dos grupos.

Hubo diferencia significativa en la Dep H0 (pD.03) ¥ en 1a B2 mgl
u ( p 0.0001) en las primeras 6 hra.

A las 24 hrs, las suestras significativas fueron la B2 mgl 8 y u -~ -
(p<D.002 y p<0.001).

A las 48 hrs. fueron la Dep Cr (p<0.03), la Dep Hzo (p0.01) y 1la B2
ngl u ( pe0.GO01 ).

Al comparar los pacientes oliglricos con 1oa no oligiricos del grupo
con IRA, #5lo se encontré diferencia significativa con la Fek & les
48 hrs. y a partir de las 6 hrs. con la Dep Cr

Se concluye que las pruebas de mayor utilidad en forma temprana para
el diagnfntico de IRA son la Dep nzo ¥y 1la B2 mgl u, teniendo diferen
cia significativa a lan 6 y 48 hrs., la primera y en todos lon tiem-
pos la segunda. Las prucbas de rutina como FeNa, FeK y Dep Cr, no
son de utilidad para realisar un diagnSstico temprano de IRA en el -

paciente en estado critico.



INTRODUCCION

La insuficiencia renal agudz; es una entidad clinica frecuentemente —
observada en las Unidades de Cuidados Intensivos ( UCI ), llegéndose
a reportar hasta en un 5% de los pacientes hospitnlizados en un hos-
pital general ( 1 ).

Existen diversos factores para el desarrolloc de IRA, entre los que —
destacan la edad, la hipotensién, la sepsis, la pipmenturia, la des-
hidratacién, la enfermedad hepfitica, la enfermedad renal preexisten—
te, el uso de aminoglucésidos, medios de contraste y diuréticos ( 2)
En la UCI se ha reportado IRA secundario a estado de choque, a paro
cardiorespiratorio y en el postoperatorio de cirugia de corazén con
bomba de circulacién extracorpbrea { 3, 4, 6, ). Se reporta una —
mortal idad elevada particularsente cuando se asocia a otras altera—
ciones sistémices, llegando a ser del 40 al 50X {( 6 ).

Para su diagnéstico se han ideado un nimero amplio de pruecbas de la-
boratorio, entre las que tenemos a la FeNa. Teniendo como valor de
referencia 1%. En el neonato se hace diagndstico de IRA cuando — —
este valor es mayor de 3% y en el resto de las edades pedfatricas —
cuando es mayor de 2%. A pesar de su amplio uso ze puede alterar -
por un aporte hidrico elevado, los diuréticos y las aminas vasoacti-
vas como la dopamina. Ademfis e han reportado valores de FeNa meno—
ren de 1% en pacientes con IRA secundario a cirugfa cardiaca, cirro-
sis hepética y eatado de choque, esto se debe n que una disminucién
en el volimen sanguineo efectivo pucde incrementar la retencién de -
sodio ( 7, 8 ).

La FeX es otra prueba aspliasente utilizada para ol diagnstico de -
IRA, teniendo un valor normal entre 30 y 50%, sicndo diagnstica - -
cuando su valor es de 100%. Sin esmbargo al igual que la prueba an~
terior tiene el inconveniente que se altera con la intervencién tera

pbutica ( 9 ).

La Dep Cr puede utilizarse como medidn sproximada del filtrado glome




rular ya que indica el volimen de plasma que ha sido depurado en un
minuto. Su valor normal depende de la edad. El resultado se alte
ra ante la presencia de deshidratacién, desnutricién, quemaduras y -
por el uso de diuréticos. En pacientes en estado critico se ha ob—
servado suspensisn en la produccién de creatinina, lo cual pudiera -
modificar su depuracién ( 10 ).

La B2 mgl es una proteina de peso molecular de 11800 daltons, que se
presenta en todas las células nucleadas y liquidos corporales, Se
produce a un ritmo de 0.13 mg/kg/hr en adultos normales. Su nivel
sérico puede elevarse ante problesas inmunolégicos, infecciosos, in-
flamatorios y neoplésicos. Su valor urinario se incrementa en ca—
sos de dafio tubular. Se ha utilizado como indicador de maduracién
renal en el recién nacido. Sus valores séricos y urinarios depen—
den de la edad. No sufre modificacionca con cargas de soluciones o
diuréticos. Su incremento sugiere alteracién de la funcién tubular
proximal. Tiene una sensibilidad y especificidad adecuada para el
diagnéatico de IRA con un fndice de confiabilidad del 95 al 99% ( 11
12, 13, 14, 15, 16 ).

La funcibn biolSgica méis importante del rifién es mu capacidad parm -
concentrar la orina. Ksta capacidad es frecuentemente inferida por
1a medicibn del gasto urinario y la gravedad especifica. Se puede

evaluar mejor con la medicién de la relacién urinaria/sérica de ossg
laridad, la que debe tener un valor mayor de 1.5 mosm/1 como indica-
dor de una buena capacidad de racién. En presencia de oligu
ria puede tener un resultado engaficso. La capacidad de tra- -
cibn se refleja sejor con la depuracifn oesolar, la cual indica el ~
grado de eliminacién de solutos por el plasma y se ¢alcula como el -
producto del volGmen urinario y la relaciSn de osmolaridad sérica y
urinaria. La Dep H,0 que valors la eizma funcién renal se calcula -
como la diferencia con 1la prueba anterior en que ésta estima mejor -
el gasto urinario. Normalmente mu rango va de -26 & -100 @l/hr & ~
~0.41 a -1.6 al/min y ha sido utilizada como predictor tempranc de -
IRA, asf como para ¢l seguimiento de cute tipo de pacientes. Se re
fiere como valor diagndéntico ¢l que cste sea positivo o cercano a 0.




Su inconveniente para el diagndstico de IRA es que se altera por car
car hfdricas, diuréticos y aminas ( 17, 18, 19, 20 ).



MATERIAL Y NETODO

El estudio gse realizé en la Unidad de Terapia Intensiva Pediétrica -
del Hospital "20 de Noviembre" del 1.5.8.5.T.E., en el perfodo com—
prendido entre julio y octubre de 1991,

Incluyé a los pacientes en riesgo de presentar IRA, especificamente,
aquellos con antecedentes de estado de choque, paro cardiorespirato-
rio y cirugfa cardiaca con bomba de circulacién extracorporea.

A todos los pacientes se lea monitorizé diuresis horaria y se les —
calculd volimen urinario minuto. Definiendo como oliguria en los -
pacientes menores de 10 Kg. de peso cuando el volidmen urinario era -
menor de 0.8 ml/kg/hr y en los mayores de 10 Kg. cuando presentaron

un volimen urinario menor de 12 ml/m2/hr {( 2 ). Se les realizaron
las siguientes determinaciones de laboratorio: electrolftos séricos

y urinarios, creatinina sérica y urinaria, osmolaridad sérica y uri-~
naria & las 6,24 y 48 hrs., posteriores al evento predisponente. —
Con los resultados se calcularon las siguientes pruebas de funciona-

miento renal: FeNa, FeK, Dep Cr, Dep H_0, calculandose de la siguien

2
te wmanera:
FeNa(S0=U/P N a /U /P Cr x 100
FeK(%)=U/P K /U/P Cr x 100
Dep Cr(ml/min)=v X CrU / CrS x 1.73/5.C.
Dep Hao(-ll-in)=v—c osm
C oen(mosm/1)=V X osa U /ésm S ( 18, 19 ).

Ademfs se tomS6 muestra sanguinea para realizacidn de B2 mgl nérica -
la cual se centrifugd y se guardd en congelacidn, se realizd también
en orina valoréindose en forma inicial pH, sin haber necesidad en nin
guno de los casos de alcalinizar la orina, como se refiere en la li-
teratura { 11 ).

Los electrolftos y la creatinina se realizaron en un autoanalizador
Synchron CX5 Clinical Sistem. Las osmolaridades on osmometro por -
punto de congelacién Osmelte A automitico. La determinacién de B2



mgl se realizd por la técnica de radioinmunoensayo con Kit Enzygnost
-B2 microbulin Behriing.

Se dividieron a los pacientes en dos grupos, en el grupo 1 a los que
presentaron IRA, teniendo como prueba diagnéstica de base a la B2 —
mglu(12). En el grupo 2 a los pacientes que no presentaron —
IRA. Se compararon ambos grupos 'a las 6,24,48 hra. del evento pre-
disp te. El sétod tadfatico utilizado fue anflisis de varian
za de un factor pura comparar dos grupos, teniendo.como valor signi-
ficativo p<0.0S.




R E S UL TADO S

Se incluyeron en el estudlo.ld pacientes con riesgo de sufrir IRA. -
Nueve fueron hombres y cinco mujeres, Con edades comprendidas en—
tre 3 dfas a 15 afios con promedio de 6 + 4 afios. Como causa predig
ponente fue estado de cheque en 8 pacientes, de los cuales 6 eran —
choque hipovélemico, 1 choque séptico y 1. choque cardiogénico. Cin
co pacientes eran postoperados de corazén con bomba de circulacién -
Vextracorporea. a 3 se les habia realizado correccién total de tetra-
lopfa de fallot y a 2 de una comunicacién interauricular. Solamen—

te en un paciente se tuvo el antecedente de paro cardiorespiratorio.

Nueve pacientes presentaron IRA, los cuales se agruparon en el grupo

1 y S pacientes sinIRA se integraron en el grupo 2.

Al comparar las pruebas de funcionamiento renal a las 6 hrs. poste——-
riores al evento predispcnente se encontrd que la FeNa se altero — —
s6lo en 4 pacientes del grupo 1, pero la comparaciém entre ambos gru
pos no mostrd diferencia significativa ( p»0.11 ). La FeK y la Dep
de Cr no presentaron diferencia significativa ( g#0.7 y |p0.07 ). -
La Dep H,0 mostré en el grupo 1 un valor de -0.21 + 0.13 y en el gru
po 2 -0.788 + 0.179, encontréndose diferencia significativa { p<0.03)
No se encontré diferencia significativa con los valores de B2 mpi &

{ 0.5 ). No asi 1a B2 mgl u, que presentd diferencia significati~
va ( p<0.0001 ) ( ver cuadro N1 ).

Aunque €l FeNa se mantuvo alterado en 5 pacientes del grupo 1 a las
24 hrs., al comparar ambos grupos no ge encontré diferencia signifi-
cativa ( p0.07 ). La FeX, la Dep Cr y la Dep "20' no presentaron -
diferencia significativa ( 20.,270,2 y >0.3 respectivamente ). La
B2 mgl s al comparar asbos grupos presento dil‘nrgncia significativa
( p<0.002 )} aunque ambos promedios se mantuvieron en limites superio
res reportados como normales en el grupo 1 tenicndo significancia es
tadfstica al comparar asbos grupos { p>0.001 ) ( ver cuadro 2 )

En los estudios rcalizados a las 48 hrs. el FeNa se mantuvo alterado



en 4 pacientes del grupo 1 y siguio sin presentar diferencia signifi
cativa ( p0.1 ). La FeK tampoco mostro diferencia significativa -
( 0.2 ). La Dep Cr en ese momento si tuvo diferencia significati
va ( p€D.03 ) al igual que la Dep “20 ( p<0.01 ). Los valores de -
B2 mgl s, perdieron su significancia { p>0.08 ), mientras que la B2
mgl u, mantuvo su diferencia significativa en forma jimportante — —
( pc0.0001 ) ( Ver cuadro # 3 ):

Dentro del grupo con IRA se valord el volimen urinaric agrupéndose -
en oligiricos 3 pacientes y no oligiricos 6 pacientes. Se compara-
ron ambos grupos a los diferentes tiempos eatudiados, encontrando di
ferencia significativa entre ambog a las 6 hrs. con la Fek y deade -
las primeras 6 hrs. con la Dep Cr.



- CUADRO N2 |
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO RENAL A LAS 6 HRS

GRUPO | GRUPO 2 “EAnofva P
FeNo 2.75+0. 50 .34+ .67 2.82 | p>0.11
FeK '32.9+5.70 30.2+ 7.65 .08 | p>0.7
DepCr 57.63+6.34 78+8.51 3.68 | p>0.07
DepH20 -0.21+ 0.133 -0.788+ 0.179 6.66 | p<0.03
B2mgls 2778.881578.69 1296+ 776 2.35 | p>0.5
B2mglu 1504.44+170.86 135 + 229.23 | 22.94 | p<0.000i

P<0.05

*ESTADISTICA DEL ANALISIS DE VARIANZA.

yalongie 1 30 Mg
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CUADRO N-2
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO RENAL A LAS 24 HRS

GRUPO | GRUPO 2 "EMnotve P
FeNa 2.52+0.48 0.97 +.64 3.69 | p>0.07
Fek 55.91 + i0. 04 34.9 + 1348 | 1.56 | p>0.2
DepCr 57.7+10.7 77+ 14.35 1. 16 | p>0.3
DepH20 -0.55%0.23 -1.008+0.315 I.34 |p>0.2
B2mgls 3192+ 304 1194 + 408 15.37 | p<0.002
B2 mgly 1466+ 196 122.6+263.42 | 16.74 | p<0.00l
P<0.08

“ESTADISTICA DE ANALISIS DE VARIANZA.




CUADRO N=-3
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO RENAL A LAS 48 HRS

:I GRUPO | GRUPO 2 "EAnot Vo P
FeNa 3.15+0.88 .64%1.18 2.90 p>0.1

_VFeK 7736 +19.73 37 +26.47 .49 p>0.2
chCr 41.86 + 7.86 76+ 10. 55 6.72 p<0.03
DepH20 -0.30+ 0.17 -1.25+0.22 9.18 p<0.0!
B2mgls 4250+ 982 mr +1317 3.63 p>0.08
B2mglu 1754.44 151 174+ 203 38.85 | p<0.000!

P<0.05

’ESTADISTICA DE ANALISIS DE VARIANZA.




DISCUSION

En 1a actualidad el diagnéstico de IRA en el paciente en estado cri-
tico sigue siendo difficil, principalmente por que las pruebas de_ fun
¢idn renal quc usualmente se utilizan, sc¢ ven alteradas por diversas
intervenciones terapéuticas ( 1 ).

En este trabajo los estudios rutinarios como FeNa, FeK y Dep Cr, no
fueron de utilidad diagnistica en forma temprana. . Aunque el FeNa
ao alterd en 4 pacientes en las primeras 6 hra. en el grupo con IRA

" no mostrd significancia estadfatica al compararse asbos grupos. Se
ha reportado la utilidad de la FeNa para el diagndstico de IRA, pero
se ha cobservado que en pacientes criticos copo los post operados de
corazdén pueden mostrar valores menores a 1% principalmente por dismi
nucidn del volGmen circulante efectivo, 1o cual condiciona retencién
de sodio ( 3, 4 ).

Ademiis estos pacientes muchas veces requieren de el manejo con infu-
siones hidricas enérgicas, uso de diuréticos y aminas vasoactivas, -
las cuales alteran en forma consintente las pruebas convencionales -
en general, limitando asf su utilidad.

La Dep Cr s6lo se alterd en forma significativa a las 48 hrs. del —
evento predisponente, limitando con esto su valor diagnéstico tempra
no. Esta prueba nos evalia la funcién glomerular y ésta en relacién
directa a la masa muscular, afecténdose con la edad, sexo y la es- —~
tructura corporal.

Otra de las pruebas de utilidad es la Dep llzo. 1a cual traduce fun--
cién tubular, especificamente reabsorcién tubular de agua y en forma
secundaria nos habla de la capacidad de concentracién urinaria { 18)
Esta prueba me ha utilizado como predictor temprano de IRA siendo —
muy sensible en las primeras horas de establecido el dafio renal. -
Se ha utilizado junto con la Dep Cr para valorar recuperacibn de la
funcién renal, principalmente en pacientes postoperados de corazén -
con utilizacibn de bomba de circulacidn extracorpSrea ( 19 ). Bn -



este estudio se vid afectada en las primeras 6 hra. del evento pre——
disponente con valor de p estadisticamente significativa, lo que —
nos traduce utilidad como diagnést:ico precoz. A pesar de que no —
contamos con valores de referencia en la edad pediitrica, los valo—
res obtenidos en nuestro estudio no se sobreponen en ambos grupos, —
aln para el 90% de la muestra, oscilando en el grupo con IRA entre -
~0.08 a -0.34 x -0.21 wl/min. Mientras .que los valores del grupo —
control se mantuvicron dentro del grado de normalidad eastablecido pa
ra el adulto, asf mismo los valores referidos del adulto ante IRA —
fueron semejantes a nuestro grupo dc pacientes con diagnSstico esta-
blecido de IRA. Sin embargo a las 24 hrs. no mostraron significan—
cia estadistica, principalmente debido a la intervencién terapéutica
egtablecida en estos pacientes, dado que requirieron mancjo con ami—
nag vasoactivas, cargas hfdricas e incluso en 3 de ellos ameritaron
la instalacién de df{alisis temprana. A las 48 hrs nuevamente se ob
servo valor significativo. Dado que fue de utilidad para realizar
un diagnéatico temprano es de considerar su uso como una de las prue
bas bisicas en todo paciente en riesgo de presentar IRA.  Siendo fd
cil su realizacién y la disposicién que se tiene para la realizacién

de osmolaridades en forma continua y teniendo resultados inmediatos.

En comparacidn con la B2 mgl la cual requirid para su determinacién
1a recoleccidén de 30 mucstras como minimo para la utilizacidén de los
reactivos para la determinacién de esta por radioinmuncensayo. Esta
prueba ha mostrado amplia confiabilidad y especificidad de dafio tubu
lar, mostrando en este trabajo significancia estadistica amplia en -
los tres tiempos estudiados, lo que sigue demostrando su gran utili-
dad para el diagndstico tespranoc de IRA.

En suma podemos concluir que en este trabajo las pruebas de mayor —
utilidad para hacer diagnéstico de IRA, fueron en primer lugar la B2
mgl u, que mostrs valores significativos en los tres tiempos estudia
daos. En segundo lugar la Dep HZO' que mostré valores diagndsticos

a las 6 y 48 hra. Lan pruebas realizadas en forsa rutinaria como
FeNa, FeK y Dep Cr, no fueron de utilidad para hacer un diagnésti- —

co tespranc de IRA.
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