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INDICES DIAGNOSTICOS DE INSUFICIENCIA RENAL EN EL PA-
CIENTE CRITICO .Garcia Balbuena Pedro. Hospital General
Fernando Quiroz Gutierrez. I1.5.8.5.T.E.

La insuficiencia renal aguda es una entidad clinica
frecuentemente observada en las Unidades de Cuidados
Intensivos, llegandose a reportar hasta en un 5% de

los paciente. El objetivo fué encontrar una prueba de
laboratorio util para establecer el diagndstico de
Insuficiencia renal aguda, que al mismo tiempo sea
confiable, segura, accesible y que no se modifique con
los medicamentos administrados al paciente y establecer
una estrategia diagnéstica. El estudio incluyo a 28
pacientes con riesgo de sufrir insuficiencia renal aguda
( IRA ). 18 fuerén hombres y 10 mujeres. La edad promedi
fuerén paciente de la 5 y 6 decada de la vida. El factor
de riesgo fue estado de choque hipovolemico en 8 pacien-
tes,sépsis 5, hepatopatias 2, pancreatitis 3, cardiopa-
tas 6 y toxemia gravidica 4. Se obtuvier6n dos grupos ,
18 pacientes que evolucionaron a IRA y 10 gue no presen
tardén IRA. A todos se les realizo fraccién excretada de
sodic (Fena), Fraccioén excretada de potasio (FeK),depu-
racién de creatinina (Dep Cr),depuraci6én de agua libre
(Dep H20) y cuantificacién de volumen urinario minuto a
las 6,24,48 hrs del evento predisponente. Se compararon
2 grupos para cada tiempo del estudio, utilizando un
analisis de varianza de un factor para comparar dos
grupos.Hubo diferencia significativa en la Dep H20 (
(p€0.03) en las primeras 6 horas.A las 48 hrs. fuerdn la
Dep Cr (p«0.03),la Dep H20 (p<0.01).Al comparar ambos
grupos, s6lo se encontré diferencia significativa con la
FeK a las 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 diagéstico de IRA son la Dep H20.




INTRODUCCION.

Como bien se sabe la insuficiencia renal aguda es muy frecu
ente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) llegandose a
presentar hasta en un 5% de los pacientes hospitalizados en
un hospital general. (1 }.

Existen diversos factores para el desarrclic de IRA, entre
los que destacan la edad, la hipotensidon, la sépsis,la
enfermedad hepatica,la enfermedad renal preexistente,el uso
de aminoglucétsidos, diuréticos. En la UCI se ha reportado
IRA secundario al estade de choque ,paro cardiorespiratorio.
Se reporta una mortalidad elevada particularmente cundo se
asocia a otras alteraciones sistémicas, llegando a ser del
40% al 50% (2,3,4,5,6}.

Para su diagodstico se han ideado un nimero amplio de: pruebas
de laboratorio, entre las que tenemos a la FeNa. Teniendo
como valor de referencia 1%. A pesar-de su amplic usoc se
puede alterar por un aporte hidrico elevado , los diuréticos
y las aminas vasoactivas como la Dopamina. Ademds se han
reportado valores de FeNa menores de 1% en pacientes con
IRA secundario a cirugia cardiaca, cirrosis hepatica y
estado de choque , esto de debe a que una disminucién en el
volimen sanguineo efectivo puede incrementar la retencidn de
sodio(7,8).

La FeK es optra prueba ampliamente utiliozada para el diag-
nostico de IRA, teniendo un valor normal entre 30 y 50%,
siendo diagnéstica cuando su valor es de 100%. Sin embargo
aligual gue la prueba anterior tiene el inconveniente que se
altera con la intervencién terapéutica (9).

La Dep Cr puede utilizarse como medida aproximada del
filtro glomerular ya que indica el voluimen de plasma que ha
sido depurado en un minuto. Su valor normal depende de la
edad. El resultado se altera ante la presencia de deshidra--
-tacién,desnutricidn, quemaduras y diuréticos. En pacientes
en estado critico se ha observadc suspensién en la produc---
cion de creatinina, 1o cual pudiera modificar su depuracioén.
(10).

La Dep H20 que valora la misma funcién renal se calcula
como la diferencia con la diferencia con la prueba anterior
en que esta estima mejor el gasto urinario. Normalmente su



rango va de -25 a -100 ml/hr 6 -0.41 a 1.6 ml/min y ha si-
do utilizda como predictor temprano de IRA, asi como para
el seguimiento de los mismos. Se refiere como valor diag--
néstico el que este sea positivo o cercano a 0. Su inconve
niente para el diagnéstico de IRA es que se altera por
cargas hidricas, diuréticos y aminas (11,12,13,14).



MATERTIAL Y METODOS

El estudio se realizd en la UCI del H.G. Fernando Quiroz
Gutierrez del 1.85.5.5.T.E.

Incluy6 a los pacientes en riesgo de presentar IRA,especi-
ficamente, aguellos con antecedentes de estado de chogue
(mixto),hepatopatias, cardiopatias, toxémicas y pancreati-
tis.

A todos los pacientes se les monitorizé diuresis horaria y
se les calculd volumen urinario minuto. Se les realizardn
determinaciones de laboratorio; electrolitos séricos y
urinarios, creatinina sérica y urinaria,cosmolaridad sérica
y urinaria a las 6, 24, 48 hrs. posteriores a su evento
predisponente.

Con lcos resultados se calculardn las siguientes. pruehas de
funcionamiento renal: FeNa, FeK, DepCr, Dep H20,calculando
se de las formas habituales.

Se dividierén a los pacientes en dos grupos , en el Grupo
I a los que presentardn IRA , y en el grupo 2 a los que no
presentardén IRA. El método estadistico utilizado fue
analisis de varianza de un factor para comparar dos grupos
teniendo como valor significativo p 0.05.



RESULTADOS

Se incluyerédn en el estudio 28 pacientes con riesgo de
sufrir IRA. 18 pacientes presentaré4n IRA ,los cuales se
agrupardén en el grupo 1 v 10 pacientes sin IRA se integra-
rén en el grupo 2.

Al comparar las pruebas de funcionamiento renal a las 6
hrs. posterior al evento predisponente se encontrd que la
FeNa se altero solo en 8 pacientes del grupoc 1, perc la
comparacioén entre ambos grupos no mostré diferencia signi-
ficativa (p»0.11). La FeK y la Dep de Cr no presentarodn
diferencias significativas (pd0.7 y p»0.7). La Dep H20
mostrd en el grupo 1 un valor de -0.21 + 0.13 y en el
grupo 2 - 0.788 + 0.179, encontréandose diferencia signifi
cativa ( p<0.03 ). Aungue la FeNa se mantuvo alterado en
10 pacientes del grupo 1 alas 24 hrs. Al comparar ambos
grupos no se encontré diferencia significativa (p»0.07).
La FeK,la Dep Cr y la Dep H20 no presentarén diferencia
significativa (p>»0.77 y p>0.3) respectivamente.

En leos estudis de las 48 hrs. el FeNa se mantuvo alterado
en 8 paciente del grupo 1 vy continuo sin presentar dife--
rencias significativas (pd0.1). La FeK tampoco mostro
diferencia significativa (p»0.2). La Dep Cr. en ese momen-
to si tuvo diferencia significativa (p<0.03) al igual que
la Dep H20 (p<¢0.01).

Dentro del grupo con IRA se valord el volumen urinario
agrupandose en oliguricos 6 pacientes y no oliguricos 12
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CUADRO M- 2
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En la actualidad el diagdstico de IRA en el paciente criti-
co sigue siendo dificil ,principalmente por las pruebas de
funcidn renal gue usualmente se utilizan, se ven alteradas
por diversas intervenciones terapéuticas (1).

En este trabajo los estudios rutinarios como FeNa , Fek,

y Dep Cr, no fuerén de utilidad diagéstica en forma -
temprana. Aungue el FeNa se alterd en 8 pacientes en las
primeras 6 hrs. En el grupo con IRA no mostro significancia
estadistica al compararse ambos grupos. Se ha reportado el
FeNa para el diagndstico de IRA, pero se ha observado que
en paclentes criticos como los post operados de corazon
pueden mostrar valores menores a 1% principalmente por
disminucién del volumen circulante efectivo, lo cual condi-
ciona retencion de sodio (3,4).

Ademds estos pacientes muchas veces requieren de el manejo
con infusiones hidricas,de diuréticos y aminas vasocactivas,
las cuales alteran en forma consistente las pruebas conven-
cionales en general, limitando su utilidad.

La Dep Cr s0lo se alterd en forma significativa a las 48
hrs del evento predisponente.limitando con esto su valor
diagnéstico temprano. Esta prueba nos evalua la funcién
glomerular y ésta en relacién directa a la masa muscular,
afectandose con la edad, sexo y estructura corporal.

Otra de las pruebas es la Dep H20, la que traduce funciodn
tubular, especificamente reabsorcidn tubular de agua y en
forma secundaria nos habla de la capacidad de concentra---
cién urinaria (12). Esta prueba se ha utilizado como predic
tor temprano de IRA siendo muy sensible en las primeras
horas de establecido el dafic renal. Este estudio se vio
afectada en las primeras 6 horas del evento predisponente,
lo que nos traduce utilidad como diagnéstico precoz.

En suma podemos concluir gue en este trabajo las pruebas de
mayor utilidad para hacer diagnostico de IRA , fuerédn en
primer lugar la Dep H20, que mostré valores diagndsticos a
las 6 y 48 hrs. Las pruebas realizadas en forma rutinaria
como FeNa, FeK y Dep Cr.,no fuerdn de utilidad para hacer
un diagnéstico tempranc de IRA.
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