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RKSUllEN 

El estudio incluy6 a 14 pacientes con riesgo de suf'rlr insuficiencia 

renal aguda (IRA). Hueve fueron hOllbres y cinco 111.1jcres. La ec;lad -

promedio fue 6 ± 4 aflos, con Wl8 variaci6n de 3 dlas a 15 aftos. El 

factor de riengo f'ue estado de choque en 8 pacientes, cirugta de co­

raz6n con bomba de circulaci6n ex't.racorporea en 5 y 1 con anteceden­

te de paro cardioreepiratorio •. 

Se obtuvieron dos grupos, 9 pacientes que evolucionaron a IRA 7 5 -

que no presentaron IRA. A todos se les realiz6 f"racci6n excretada -

de sodio (FeNa), t"racci6n excretada de potasio (FeK) ,d~puraci6n de -

creatinina (Dep Cr), depuraci6n de li&11B libre (Dep H
2
0), B2 •icroglg 

bulina s6rica y urinaria (82 · ql e,u) y cuantiCicaci6n de volÚllen -

urinario ainuto a las 6, 24 y 48 hre del evento predisponente. 

Se c._........,., - grupoa para cada tinpo del estudio, utilizando 

un análisis de variansa de un t"actor para COllplU'IU" dos grupoa. 

Hubo dif'erencia eianificativa en la Dep H2o (pCll.03) y en la B2 mgl 

u ( p 0.0001) en las primeras 6 hl'a. 

A las 24 hl'a. las -atrae aignlticativaa f'ueron la B2 11111 s y u - -

(p<l>.002 ., pCD.001). 

A lSB 48 hl'a. f'ueron la Dep Cr (pcll.03), la Dep H
2

o (pé0.01) y la B2 

•l u ( pc0.0001 ). 

Al c._.....,. loa pacientes 0UIP!rico01 con los no olig6ricoa del grupo 

c.., IRA, 11610 se encontr6 dlterencfa sianUicativa c.., la P'el a la 

.a hl'a. 1 a partir de la 11 hl'a. con la Dep Cr 

Se conclll"/e - lme pruebaa de -or utilidad an fo...a teiop.....,. para 

el diagn6atico de IRA aon la Dep H2o y la B2 11111 u, teniendo dlte""!! 

eta slgnU'lcatlva a las 6 y 48 hra., la pri11era y en todos los tiem­

- la seaunda. Llls pruebas de rutina c-. ,._, P'el "I Dep Cr, no 

..., de utilidmd para reaUsar un dl..,,.Satlco tellprano de IRA en el -

paciente en -- critico. 



INTRODUCCION 

La insuficiencia renal agud~ es una entidad clínica f'rccucntemcntc -

observada en las Unidades de Cuidados Intcns i voo ( UCI ) , llcgándono 

a reportar hasta en un SS de los pacicntco hospitalizados en un hoa­

pi tal general ( 1 ) • 

Existen diversos f"actoreo para el desarrollo de IRA, entre los que -

destacan la edad, la hipotensi6n, la sepsis, la pigmenturia, la des­

hidrataci6n, la enf"cM11Cdad hepática, la cnf"crmcdad renal preexisten­

te, el uso de aainogluc6sidos, 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 cirugía de coraz6n con 

bomba de circulaci6n extracorp6rca ( 3, 4, 5, ) • Se reporta una -

1110rtalidad elevada particularwente cuando se aoocia a otras al tcra­

ciones sist&licae, llegando a ser del 40 al SOS ( 6 ) • 

Para su diagn6stico se han ideado un nÚlltcro amplio de prueban de la­

boratorio, entre las que tenemos a la FeNa. Teniendo cOMO valor de 

referencia lS.. En el neonato se hace diagnóstico de IRA cuando - -

este valor es uyor de 3S y en el resto de las edades ped{atricao -

cuando es -.,or de 2". A pesar de su &11plio uso se puede alterar -

por un aporte hldrico elevado, los diuréticos y las a.inae vasoacli­

vas ccmo la dopamina. AdeaAa se han reportado valores de FcNa .an<r 

rea de IS en pacientes con IRA secundario a clnag{u cardiaca, cirro­

ala hei)Atlca 7 estado de choque, esto se debe a que una diamlnuci6n 

en el volÚllen sanguíneo efectivo puede incrementar la retenci6n de -

-10 ( 7, 8 ). 

La Fell es otra pnNtlNo -11-nte utilizada para el dtagn6atJco de -

IRA, teniendo un valor no11W1l entre 30 lf SOll, siendo diagn6atlca - -

cuando au valor ea de lOOS.. Sin Mlbargo al igual que la prueba an­

terior tiene el inconveniente que se altera con la intervenci&. ter! 

p6utica ( 9 ) • 

La Dep Cr-* utilizarae e<*> '""dlda aproximada del f"Utraclo &l"'"!! 
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rular ya que indica el volúaen de plasma que ha sido depurado en un 

minuto. Su valor normal depende de la edad.. El resultado se alt_! 

ra ante la presencia de deehidrataci6n, desnutrición, queaaduras y -

par el uso de diuréticos. In pacientes en estado critico se h(l ob­

servado suspensión en la producción de creatinina, lo cual pudiera -

-U'icar su depuraci6n ( 10 ) • 

La 82 -al es Wl8. proteína de peso 1talecular de 11800 dal tona, que se 

presenta en todas las c6lulaa nucleadas y l.lquidoe corporales. Se 

produce a un ri'-> de 0.13 1111/'ka/hr en adultos no1'9Blee. Su nivel 

s6rico puede elevarse ante problemas irmunol6gicos, infecciosos, in­

Cl-torioa y neopl'81coa. Su valor urinario se incre11enta en ca­

aoa de dallo tubular. Se ha utilizado como indicador de -duraci6n 

renal en el recién nacido. Sus valorea s6ricoa y urinarios depen­

den de la edad. No sufre mdificaciones con cargas de soluciones o 

diuréticos. Su increooento sugiere alteraci6n de la f\mci6n tubular 

proaimal. Tiene una aenaibilidad y especificidad adecuada para el 

di-6stico de IRA con un Indice de confiabilidad del 95 al 99'l ( 11 

12, 13, 14, 15, 16 ) • 

La f\mci6n biol6¡¡ica '"'8 i11p<>rtante del rift6n es su capacidad para -

concentrar l• orina. Bata -idad ea f'recuen-nte inf'erida por 

la •dici6n del -to urinario y la grav-d especifica. Se puede 

evaluar •Jor con la •dici6n de la relaci6n urlnaria/e4!rica de OMJ! 

lar1-. la - debe tener un valor -or de 1.5 --11 e- 1ndiea­

clor de 1818 W- -i- de conc:entrac16n. Bn preaencia de Olll!! 

ria puede tener 1m re ... 1tac1o ..,..no.o. La -idad de concentra- -

ci6n ae renaJa •Jor con la depurllci& omolar, la cual indica el -

arado de eliai11Mi6n de llOlu- _. el pl- y ae calcula .,_ el -

prockocto del volGaen urinario y la relaci6n de omolaridad drica y 

urinaria. La Dep n2o que valora la al- f'Unc16n renal ae calcula -

c- la diferencia c.., la pruella •terior en - 6ete eati• •Jor -

el auto urinario. No,,..lmente .. rango va de -25 a -100 al/hr 6 -

-0.41 a -1.6 al/ain y ha sido utiliaada c._, pretlictor ,,_...,., de -

IRA, uf ccmo pan el aeaut•Jento de uut.e Upo de par.jent.es. Se I'! 
fiere cama valor diagn6sttco el que este sea poaiUvo o cercano a o. 
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Su inconveniente para el diagnóstico de IRA es que se altera por CB!: 

car h{dricas, diuréticos y wnJnas ( 17, 18, 19, 20 ). 
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llATERIAL y llETODO 

El estudio se realiz6 en la lJnidad de Terapia Intensiva Pediátrica -

del Hospital "20 de Noviembre" del I.S.S.S.T.E., en el peri~ ca.­

prendido entre julio y octubre de 1991. 

Incluy6 a los pacientes en riesgo de presimtar IRA, espec{fica1tente, 

aquellos con antecedentes de estado de choque, paro cardiorespirato­

rio y cirugla cardiaca con bollba de circulación extracorporea. 

A todos los pacientes se les 1M>nitoriz6 diuresis horaria y se lee -

calcul6 volúmen urinario ainuto. Def'iniendo ca.o oliguria en loa -

pacientes menores de 10 Kg. de peso cuando el volúmen urinario era -

menor de 0.8 ml/kg/hr y en loe ll&Jores de 10 Kg. cuando presentaron 

un volúmen urinario menor de 12 •l/"'2/hr ( 2 ) . Se les realizaron 

las siguientee determinaciones de laboratorio: electrolf.toa séricos 

y urinarios, creatinina eérica y urinaria, osmolaridad eérica y uri­

naria c. las 6,24 y 48 hre., posteriores al evento predieponente. 

Con los resultados se calcularon las siguientes pruebas de f'unciona­

•lento renal: FeNa, FeK, Dep Cr, Dep H
2
o, calculándose de la niguic!! 

te manera: 

FeNa( 50=U/P 

FeK(")=U/P 

Dep Cr(al/ain)=V 

Na/U/P Cr x 

K/U/P Cr X 

X Crll I CrS X 

Dep H
2
0(al/ain)=V-C os11 

100 

100 

1.73/S.C. 

e OB11(-/l)=V x 0011 u /6sm s ( 10, 19 ). 

Ade9is se toa6 muestra sangulnea para realizaci6n de B2 mgl a6rica -

la cual se centrif\Jg6 y se guard6 en congelación, se realiz6 tlUlbién 

en orina valorindose en f'o"'8 inicial plf, sin haber necesidad en ni!! 

auno ele loe casos de alcalinizar Ja orina, cOllO se refiere en Ja li­

teratura ( 11 ) • 

Los electrolítos y la creatinina se reali:t.nron en un auloanalizador 

Synchron CX5 CJinicaJ Sinte11. Les osmolaridades en osMmtetro por -

punto de COJlP.eloción OSMCtte A aut.Ollático. J.a detorwJnaci6n de 82 
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mgl se realiz6 por la técnica de radioin11Unoensqo con Kit Enzygnost 

-82 •icrobulin Behriing. 

Se dividieron a los pacientes en dos grupoo 1 en el grupo 1 a los. que 

presentaron IRA, teniendo COllO prueba diagn6stica de base a la 82 -

,..iu(12). Bn el arupo 2 a los pacientes que no presentaron -

IRA. Se ca.pararon m1boa grupos ·a las 6,24,48 hrs. del evento pre­

diaponente. 81 "'6todo eetadlstico utilizado fue análisis de vari"!! 

za de un Cactor para comparar dos gn¡pos, teniendo.como valor signi­

ficativo p(0.05. 
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R E S U L T A D O S 

Se incluyeron en el estudio ·14 pacientes con riesgo de aurrir IRA. -

Nueve fueron hombres y cinco mujeres. Con edades comprendidas en­

tre 3 días a 15 añoa con promedio de 6 :!:.. 4 nfioa. Como causa predi_!! 

panente fue estado de choque en B pacientes, de los cuales 6 eran -

choque hipovólemico, 1 choque séptico y 1· choque cardiogénico. Ci!! 

co pacientes eran postoperados de corazón con bomba de circulaci6n -

extracorporea, a 3 se les había realizado corrección total de tetra­

logía de f"allot y a 2 de una co.unicaci6n lnterauricular. 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 5 pacientes sin IRA se integraron en el grupo 2. 

Al c011parar las pruebas de fUncionamiento renal a las 6 hrs. poatc-­

riores al evento predieponente se encontró que la FeNa se al tero - -

s6lo· en 4 pacientes del grupo 1, pero la comparaci6n entre ambos U.!:! 

pos no .:>str6 diferencia significativa ( ~O. l 1 ) • I.a FeK y lo Oep 

de Cr no presentaron diferencia significativa ( Jt>0.7 y Jl>O.O'l ) • -

La Dep n
2
o 11astr6 en el grupo l un valor de -0.21 + 0.13 y en el ~ 

po 2 -0.788 + 0.179, encontrándose diferencia significativa ( p<0.03) 

No se encontr6 diferencia significativa con los valores de 82 mgl e 

( ¡:l>0.5 ) • No así la B2 ql u, que prescnt6 dif'erencia signif'J.cati­

va ( pCD.0001 ) ( ver cuadro N 1 ) • 

Aunque el FeNa ee mantuvo alterado en 5 pacientes del grupo 1 a las 

2• hrs., al comparar Siibos grupos no ae encontr6 dif'crcncla signif'i­

cativa ( ¡p<>.07 ). La FeK, la Dep Cr "1 la Dep n2o, no presentaron -

diferencia significativa ( .,,0.2.J(>.2 y >0.3 reopcctiva.cntc ) • La 

82 ingl s al c011parar -boo gn¡pos presento difcre,ncia eignif'icativo 

( peo.002 ) aunque ambos promedios so .antuvieron' ~n lí•ites super!_!! 

res reportados como nonaales en el gn.ipo 1 'teniendo sly.ntf'icancia e!! 

tadlstica al c_,-ar aabos grupos ( p>0.001 ) ( ver cuadro 2 ) 

En los estudios rea] izados a las 48 hrs. el •·cNa se 11Bntuvo alterado 
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en 4 pacientes del gn.apo 1 y siguio sin presentar dif"erencia slgnif! 

cativa ( JP0.1 ). La FeK tampoco 1K>stro di:fcrencia signif'icativa -

( p»0 .2 ) • La Dep Cr en ese ..ento si tuvo diferencia signif'icat! 

va ( pCD.03 ) al igual que la Dep n
2
o ( pC0.01 ) • Los valores ,de -

B2 11gl n, perdieron su signif'icancia ( p>0.08 ) , mientras que la 82 

11gl u, mantuvo su di:ferencia significativa en .fonaa i111JOrtante - -

( pC0.0001 ) ( Ver cuadro I 3 ) ; 

Dentro del grupo con IRA se valoró el volúaen urir14l1"io agnapándoae -

en oligúricos 3 pacientes y no oligúricos 6 pacientes. Se compara­

ron a11bos gn1pos a los diferentes tiempos esb.Jdiados, encontrando d! 

f'erencia signif'icativa entre Siibos a las 6 hrs. con la FeK y desde -

las primeras 6 hrs. con la Dep Cr. 
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. CUADRO NI. 1 
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO RENAL A LAS 6 HRS 

Fe Na 

FeK 

DepCr 

DepH20 

B2mgls 

82mglu 

GRUPO 1 GRUPO 2 *E An of Va 

2.75±0. 50 l. 34± .67 

. 32.9± 5. 70 30.2 ± 7.65 

57.63±6.34 78±8. 51 

-0.21±o.133 - o. 788± 0.179 

2778.88±578. 69 1296± 776 

1504.44±170.86 135 ± 229. 23 

P<O.OS 
*'ESTADISTICA DEL ANALISIS DE VARIANZA. 

2.82 

.08 

3. 68 

6.66 

2.35 

22.94 

p 

p>O. 11 

P>0.7 

p>0.07 

p<0.03 

P>0.15 

p<0.0001 



CUADRO N:- 2 
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO RENAL A LAS 24 HRS 

-· 
FeNa 

Fel< 

DepCr 

DepH20 

82mgls 
----

82mglu 
-· 

GRUPO 1 GRUPO 2 9
EAnofV1 

2.52 ±0. 48 O. 97 ±.64 3.69 

55. 91 ± 10. 04 34. 9 ± 13.48 1. 56 

57. 7 ± 10. 7 77± 14.35 1. 16 

-0.55±0. 23 -1.008±0.315 l. 34 

3192± 304 1194±408 15.37 

1466± 196 122.6± 263.42 16. 74 

P<0.05 
•ESTADISTICA DE ANALISIS DE VARIANZA. 

p 

p>0.07 

p>0.2 

p>0.3 

p>0.2 

p<0.002 

p<0.001 



CUADRO N-:-3 

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO RENAL A LAS 48 HRS 
1 

GRUPO 1 
1 

GRUPO 2 •E An of Va p 
1 

~Fe Na 3.15+0.88 . 64+ 1.18 2.90 p>O.I 

77.36±19. 73 37 ±26.47 1.49 p>0.2 ! FeK 

!oe~Cr 41.86 ± 7.86 76± 10. 55 6.72 p<0.03 
'_ 

DepH20 -0.30± 0.17 -1.25±0.22 9.18 p<0.01 

! 82mgls 4250± 982 1117±1317 3. 63 p>0.08 

82rñglu 1754.44±151 174± 203 38.85 p<0.0001 

• P<0.05 
ESTADISTICA DE ANALISIS DE VARIANZA. 



DISCUSION 

En la actualidad el dingn6stico de IRA en el paciente en estado crí­

tico sigue siendo dificil, principal•ente por que las pn1ebas de. f\J!! 
ci6n renal que usualmente ne utilizan, se ven alteradas por diversas 

intervenciones terap6utica11 ( 1 ) • 

In este trabajo loe estudios natinarioa como FeNa, Pele 7 Dep Cr, no 

f'ueron de utilidad diagn6stlca en f"oraa temprana. . Aunque el FeNa 

ae al ter6 en 4 pacientes en las pri.eras 6 hra. en el Cft1PO con IRA 

no -tr6 si11Rif'icancia eatadfatica al COOllJ&l'lll"Be Mboa 11"1-· Se 

ha repor- la utilidad de la FeNa para el diB11P6stico de IRA, pero 

se ha observado que en pacientes críticos capo loe post operadol!I de 

coraz6n pueden mostrar valores menores a IS principal11ente por di-! 

nuc16n del volúmen circulante efectivo, lo cual condiciona retenci6n 

de aodio ( 3, 4 ). 

Adellás estos pacientes IR.IChas veces requieren de el manejo con inf'u­

siones hídricas en,rgicas, uso de diuréticos 7 •inas vasoactivas, -

las cuales al tera111 en t'oraa constntente las pruebas convencionales -

en aeneral, lillit.ndo aaf au utilidad. 

La Dep Cr e6lo se alteró en fol'lla signU"icativa o las 48 hrs. del -

evento predieponente, li•itando con esto su valor diagn6stico te11pr.! 

no. Esta prueba nos evalGa la funci6n alomerular y Asta en releci6n 

directa a la llaBB 1ruecular 1 atect4ndose con la edad, sexo y la es- -

tructure corporal. 

Otra de las pruebas de utilidad ea la Dep H2o, la cual traduce tlm­

ci6n tubular, especJ:f'icamente reabsorci6n tubular de agua y en ronsa 

secwidaria nos habla de la capacidad de concentraci6n urinaria ( 18 ) 

Esta prueba ae ha· utilizado c_, predictor te11prano de IRA siendo -

lllU7 sensible en las primeras horas de establecido el dallo renal. 

Se ha utilizado Jwito con la Dep Cr para valorar recuperaci6n de la 

f'Unci6n renal 1 principalmente en pacientes postoperados de coraz6n -

con utilisaci6n de bomba de cireulaci6n extracorp6rea ( 19 ) • In -

12 



este estudio se vi6 afectada en las primeras 6 hrn. del evento pre­

dieponente con valor de p estad[sticmnente significativa, lo que -

nos traduce utilidad como diagnóstico precoz. A pesar de que no -

contamos con valores de ref'erencia en la edad pediátrica 1 los. valo­

reo obtenidos en nuestro estudio no se sobreponen en aaboo grupos, -

aún para el ~ de lo .ueetra, oscilando en el grupo con IRA entre -

~.08 a -0.34 x --4.21 •l/•in. •!entras .que los valoree del grupo -

control se mantuvieron dentro del grado de noraalldad establecido P.! 

ra el adulto, as! mismo loe valores referidos del adulto ante IRA -

fueron se11ejantes a nueotro grupo de pacienteo con diagnóstico esta­

blecido de IRA. Sin ellbargo a las 24 hrs. no .aatraron aianiCican­

cia estadlstica, principalmente debido a la intervenci6n terapéutica 

establecida en estos pacientes, dado que requirieron .anejo con a11i­

nas vasoactivas, cargas h(dricac e incluso en 3 de ellos ameritaron 

la 1nstalaci6n de d(alisis temprana. A las 48 hrs nuevamente ue o_!? 

aervo valor sianiCicativo. Dado que fUe de utilidad para realizar 

un diagn6stico te11Prano es de considerar su uso como una de las pru~ 

bas básicas en todo paciente en riesgo de presentar IRA. Siendo f§: 
cil su realizaci6n y la disposici6n que se tiene para la rcnllzación 

de os1K>laridadcs en foraa continua y teniendo rcsul tados inmediatos. 

In CQ11Pm'aci6n con la 82 llgl la cual requiri6 para su deter11inaci6n 

la recolección de 30 •ucstras como mínimo para la utilización de los 

reactivos para la detcrwinaci6n de esta por rndloinaunoensayo. Eata 

prueba ha mostrado a11plia confiabilidad y especificidad de daño tub!! 

lar, llOStrando en este trabajo significancia estad(stica a.plia en -

los tres tiempos estudiados, lo que sigue de.:>strando su gran utili­

dad para el di-6atlco temprano de IRA. 

En BUiia pode.:>s concluir que en cate trabajo las pruebaa de 11ayor -

utilidad para hacer diagnóstico de IRA, fueron en primer lugar la 82 

mgl u, que 11M>str6 valores significativos en los tres tiempos estudi! 

dos4 In seaundo lugar la Dep u2o, que mostró valores diagnósticos 

a las 6 y 48 hrs. Las pruebas realizadas en fonta rutinaria ca.:> 

FeNa, FeK y Dep Cr, no fueron de utilidad para hacer un diagn6stl- -

co temprano de IRA. 
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