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... Medium te mundi posui, ut circumspiceres indc
commodius quicquid est in mundo. Nec te caelestem
neque terrenum, neque mortalem neque inmortalem
fecimus, ut tui ipsius quasi arbitrarius honorarlusque
plastes et fictor, in quam malueris tute formam

effingas...

Pico de la Mirandola
Oratio de hominis dignitare




Esto si que es un auténtico misterio — - observé - ¢,Qué |magma

que significa ?

No poseo datos atn. Es un error capital teonzar antes de poseer
datos. Insensiblemente empieza uno a deformar los hechos
para que encajen en las teorias, en vez de hacer que las teorias

encajen en los hechos...

Arthur Conan Doyle
Escandalo en Bohemia
(Las Aventwas de Sheriock Holmes)
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ANTECEDENTES

La medida de la capacidad de concentracién urinaria proporciona informacién relacionada a la
adecuada respuesta renal ante las diversas variaciones en la homeostasis de liquidos (1).

La produccién de orina concentrada o diluida se puede resumir en dos elementos basicos : 1)
generacion y mantenimiento de una concentracién de solutos en la médula renal, hiperténica
en relacion al plasma y, 2) establecimiento de un mecanismo para el equilibrio osmaético entre
ia médula interna y el liquido del tubulo colector,

La interaccion del mecanismo medular de contracorriente, los niveles circulantes de hormona
antidiurética (ADH o vasopresina) y el mecanismo de la sed, regulan el metabolismo del agua
(2).

Para determinar la capacidad de concentracidn urinaria se utilizan varios métodos, para lo cual
es preciso conocer los principios basicos bajo los cuales se efectua dicha determinacién.

Si dos soluciones acuosas con diferente concentracion de particulas son separadas entre si
por una membrana semipermeable, el agua se movera a través de dicha membrana desde fa
soluciéon con menor concentracion hacia la solucidon con mayor concentracion, El movimiento
de agua dependera de la diferencia en la concentracion de particulas y las caracteristicas de
permeabilidad de la membrana. Este movimiento de agua se denomina 6smosis, y la presion
necesaria para efectuar este movimiento es conocida como presién osmética.

En la actualidad, se dispone de varios métodos para estimar la capacidad de concentracion
urinaria, entre éstos, la osmormetria es una técnica que mide la concentracion de particulas en
soluciéon. La concentracion osmolar puede expresarse de dos formas : 1) osmolalidad,
expresada como mmol/kg de solvente, y 2) osmolaridad, expresada como mmollL de
solucion.

Osmolalidad es un término termodinamicamente mas preciso debido a que la concentracién
de ia solucién es independiente de la temperatura, en tanto que e! término osmolaridad,
basado en el volumen, puede mostrar variaciones dependientes de la expansion termat de la
solucién (3).

Con fundamento en |o anterior, se puede considerar que las propiedades fisicas y la
composicién qulmica de la orina son sumamente variables y estan en gran medida
determinadas por la cantidad y el tipo de alimento consumido. La osmolalidad urinaria
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depende del nimero de particulas en soluto, y estas se componen principalmente de urea
(73%), cloruro (5.4%), sodio (5.1%), potasio (2.4%). fosfato (2%), acido urico (1.7%) y sulfato
(1.3%) (2).

La urea es e! principal producto final del metabolismo del nitrégeno, y su transporte a nivel
renal juega un importante papel en el mecanismo de concentracion urinaria. La acumulacién
de urea en la médula renal contribuye al ¢ iente de osr lidad corticopapilar, el cual
proporciona la fuerza requerida para la reabsorcién de agua (4). Otro mecanismo crucial

participante de la concentracién y dilucidn urinaria lo constituyen el transporte de clorure de
sodio y el transporte de potasio (5).

La funcion basica de este mecanismo es mantener la osmolalidad sérica dentro de un
estrecho rango, que va de 285 a 290 mOsm/kg y se mantiene a expensas de una amplia
variacion entre ingreso y pérdida de liquidos (3). El mantenimiento de dicha osmolalidad es
regulado mediante cambios en el volumen total de liquidos, a través de un aumento ©
disminucién en la excrecion urinaria de agua, que a su vez esta sujeta a la accién de ta
vasopresina y el desarrollo de la sensacion de sed, mecanismos tendientes a prevenir la
hipertonicidad del plasma (3.6,7).

En fecha reciente se han reportado otros osmolitos organicos que contribuyen a Ia
supervivencia y crecimiento de las células tubulares en la médula, tales como sorbitol, inositol,
glicerofosforilcolina y betaina. pero su participacién directa en el mecanismo de concentracién
no se encuentra aun bien definida (8).

Para determinar la funcidn y posibles trastornos del balance de agua se han empleado
diversos métodos. de los cuales, la determinacidon de la osmolalidad constituye el estandar de
oro al estimar ia capacidad de concentraciéon urinaria, sin embargo este procedimiento no se
encuentra disponible con facilidad en la practica clinica rutinaria (1,9).

Entre los métodos utilizados para evaluar la capacidad de concentracion y dilucidn urinaria se
pueden citar los siguientes

Osmometria | Osmometria por depresion del punto de congelaci6én y osmometria por presién
de vapor.

Tonicidad

Gravedad especifica : Determinacién por hidrometria, método de goteo, vibracion capilar,

refractometria y tira reactiva.

En virtud de la relativa dificultad para efectuar estudio por osmometria en forma habitual, se
han efectuado determinaciones mediante los métodos anteriormente descritos, el mas
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comunmente empleado es la determinacidn de la gravedad especifica, no obstante, deben de
considerarse ciertas diferencias fundamentales.

La gravedad especifica es definida como la densidad de una solucién en relacién al agua. y
depende tanto del nomero como del peso de las particulas de soluto, en tanto que la
osmolalidad depende en forma exclusiva de ia cantidad de las particulas de soluto (3.10,11).
En forma general, se ha planteado que en |a arina que no contiene macromoléculas disueltas,
ia hidrometria, refractometria y osmolalidad reflejan en forma confiable el grado de
concentracién (12,13), a diferencia de la medicién con tira reactiva, la cual ha mostrado
resultados contrastantes. Por una parte se considera que la tira reactiva es util, sin embargo
no deben emplearse en casos en los que la necesidad de precision sea muy relevante (14),
por ofro lado se encuentran alteraciones significativas en dicha determinacién cuando hay
elevacién del pH, o elevada concentracién de giucosa o urea en la orina, por lo que 1a utilidad
de la tira reactiva se limita al empleo en sujetos con dieta normal y sin enfermedades
metabdlicas (15).

Con base en lo anterior, sugerimos que la mediciéon de !a capacidad de concentracién y
dilucion de la orina mediante gravedad especlfica es un método que guarda correlacion clinica
con la osmometria (16), salvo aquellos casos en los que exista en forma concurrente diabetes
mellitus, sindrome nefrético, diuresis salina o administracién reciente de agentes de contraste
radiologico (17,18).

Con fundamento en las anteriores consideraciones, en el presente trabajo se planted el
cuestionamicntc si existe correlacidn entre la osmolalidad urinaria medida por osmometria y
la gravadad especifica . Asimismo, se intentd valorar cual de las ecauciones empleadas para
el calculo de osmolalidad plasmatica, guarda mayor correlacion con la osmolalidad sérica
medida.

Et objetivo del estudio fue validar la determinacion de la gravedad especifica medida por
refractometria y tira reactiva como una aproximacion al nivel de osmolalidad urinaria en
sujetos sanos. Por otra parte, se intentd definir cuai es la ecuacién para calculo de
osmolalidad sérica que tiene !a relacién mas estrecha con la osmolalidad plasmatica medida

por osmometria.




MATERIAL Y METODOS :

Se estudio un total de 110 sujetos sanos, mayores de 18 afos de edad, de ambos sexos,
reclutados como potenciales donadores renales en consulta externa de clinica de
pretrasplante renal del servicio de Nefrologia asi como personal de las diversas areas del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXi que cumplié con los criterios
de seleccion y que aceptaron participar en el estudio.

No se incluyeron pacientes con enfermedades cronico degenerativas, diabetes mellitus,
presencia de sindrome nefrdtico, estados patolégicos condicionantes de diurasis salina,
administracion reciente de agentes de contraste radiolégico o empleo de diuréticos; de la
misma forma se excluy¢ a aquellos sujetos en los que se descubrié alguno de los estados
patolégicos consignados como criterios de no inclusion.

En los sujetos que cumplieron los criterios de seleccion se procedid a recolectar muestras de
orina y de sangre periférica, debiendo efectuarse ambas tomas en forma simultanea. En
todos los participantes del estudio se determinaron tanto en orina como en plasma niveles de
sadio (Na), potasio (K), cloro (Cl). urea, nitrégeno ureico y osmolalidad. Asimismo se realizé
analisis de gravedad especifica de la crina mediante refractometria y tira reactiva.

En plasma se midieron adicionalmente niveles de glucosa, acido urico, calcio (Ca), fosforo (P),
proteinas totales, albumina y colesterol.

La determinacién de electrolitos séricos y urinarios se efectud mediante el método ion
selectivo en equipo analizador iLyte. La giucosa fue medida a través de método enzimatico; la
urea por el método enzimatico colorimétrico de Berthelot ; el acido urico y colesterol se
determinaron por método enzimatico-colorimétrico, y el calcio, fésforo albumina y proteinas
totales mediante método colorimétrico.

La osmolatidad tanto urinaria como plasmatica, se determiné al medir el descenso del punto
de congelacién de orina y plasma respectivamente, comparandose con ei del agua. Para tal
finalidad se empled osmoémetro tipo Osmomette modelo 5002.

Para medir gravedad especifica de la orina se emplearon refractometria y uso de tira reactiva.
La ejecucion de refractometria se llevo a cabo en refractometro Reichert TS a contraluz para
lectura directa. Se realizé diagnéstico in vitro con escala de 1.000 a 1.035
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La tira reactiva empleada para orina fue del sistema Uri-Quick CLINI-10SG, mediante la cual

se detectd gravedad especifica cualitativa y semicuantitativa. La prueba se fundamentd en el
lacion a su concentracion idnica. La

cambio de pKa de polielectrolitos pretr enr
prueba permite la determinacion de gravedad especlfica en orina entre 1.000 y 1.030

Para correlacionar el resultado de la osmolalidad sérica medida con el de ila osmolalidad
calculada se utilizaron las cuatro variantes conocidas de la férmula correspondiente, mismas

que se consignaron de la siguiente manera :

1) Osmolalidad total = 2[Na+K]+Glucosa/18+BUN/2.8 (19,20)
2) Osmolalidad efectiva = 2[Na+K] + Glucosa/18 19)
3) Osmolalidad total sin potasio sérico = 2[Na] + Glucosa/18 + BUN/2.8 (21-27)
4) Osmolalidad efectiva sin potasio sérico = 2[Na] + Glucosa/18 (24)

En el analisis estadistico, se utilizé regresion linea) simple para determinar la correlacién de
variables numeéricas, asi como la prueba de correlaclén de Pearson.
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RESULTADOS :

Concluyeron el estudio un total de 104 sujetos. siendo excluidos tres de ellos por antecedente
de diabetes mellitus. dos por antecedente de hipenrtension arterial y uno por antecedente de
nefreclomia derecha condicionada por litiasis renal.

Se encontrd correlacion positiva entre la osmolalidad urinaria y la determinacion de gravedad
especifica, reportdndose un nivel de correlacion de 0.972 en la medicion por refractometria y
de 0.688 en la determinacién mediante tira reactiva En ambos casos la correlacion fue
significativa al nivel de 0.01 (bilateral).

Se encontré una media para la osmolalidad urinaria de 711.05 mOsm/kg, la media para la
densidad urinaria por refractometria fue de 1.017 y para la gravedad especifica por tira
reactiva fue de 1.019

La co-retacion encontrada entre osmolalidad urinaria y gravedad especifica por refractometria
denota que ante el incremento de cada 10 unidades de ésta ultima, corresponde un
incremento en la osmolalidad de 354.51 mOsm/kg. E£En el caso de la correlacién entre
osmolaridad y gravedad especifica medida por tira reactiva, se encontré que el incremento en
cada 10 unidades de la gravedad representa un aumento de 235.4 mOsm/kg en la
osmoialidad urinaria Entre ambas determinaciones de densidad urinana se encontrd
correlacion mas estrecha con la determinacién mediante refractometria

Zn relacion a la osmolalidad sérica medida. se encontrd una media de 284.72 mOsmskg. La
media para !a osmolaridad calculada fue la siguiente para cada una de las ecuaciones
descntas . Osmolaridad total 298 499 mOsm/kg (R=0.569) ;. osmaolaridad efectiva 293.364
mOsm/kg (R=0.547) . osmolarndad total sin potasio sérico 290.145 mOsm/kg (R=0.564) : y
osmolaridad efectiva sin potasio sérico 285.022 mOsm/kg (R=0.549).

Se calculd el osmolal gap a partir de los valores de la media obtenidos para 1a osmolalidad
sérica medida y los de cada férmula empleada en la determinacion de osmolalidad calculada,

siend? los resultados los que se presentan en la tabla 9.




Tabla 1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

- i
N MINIMO MAXIMO mepla  [RESVIACION
NAU 104 13 331 127.96 55.39
KU 104 ) 174 56.45 2578
cLu 104 15 716 123.87 102.54
UREAU 104 258 5340 1673.54 758.42
BUNU 104 120 2495 780.91 353.67
REFRACT 104 1002 1030 1017.83 6.95
TIRA 104 1000 1030 1019.75 7.41
osMuU 104 124 1138 711.05 253.60
GLUC 104 52 137 82.93 15.07
UREAF 104 3 57 29.55 7.66
BUNP 104 8.8 26.6 13.903 3.364
NAP 104 130 147 140.24 2.08
KP 104 3.5 5.1 4.171 323
cLp 104 90 110 101.08 2.54
AC 104 2.3 10.0 4.311 1.322
cAa 104 7.1 13.4 8.376 724
P 104 2.1 6.1 3.220 712
PROT 104 6.7 97 7.559 476
ALB 104 3.5 5.1 4.090 .248
COLEST 104 114 338 185.71 44.12
OSMMED 104 261 311 284.72 5.68
OSMEF 104 264.8 298.5 285.022 4.320
osMT 104 269.1 307.4 290.145 4.959
OSMEFK 104 2736 306.9 293.364 4.436
OSMTK 104 277.9 316.0 298.499 5.063
PH 98 5.0 7.5 5.898 .837
(henrse) 98




Tabla 2. CORRELACIONES ENTRE OSMOLALIDAD
URINARIA MEDIDA Y DETERMINACIONES DE
GRAVEDAD ESPECIFICA MEDIANTE
REFRACTOMETRIA Y TIRA REACTIVA

REFRACT TIRA OSMU

‘ Correlacion de - e
I Pearson 1.000 719 872
‘ REFRACT Sig. (bilateral) .000 .000
I
|
i N 104 104

’ Correlacién de -
!» ' Pearson 719 1.000
I { i
H TIRA | Sig. (bilateral) i .000 .000
‘ N 104 104 104
f Correlacién de - .-
i Pearson 972 .688 104
|
‘ osSMuU Sig. (bilateral) .000 .000 688"
i
f N ‘ 104 104 104

~* La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Grifica 1. CORRELACION ENTRE OSMOLALIDAD
URINARIA Y GRAVEDAD ESPECIFICA DETERMINADA
POR REFRACTOMETRIA
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Grifica 2. CORRELACION ENTRE OSMOLALIDAD
URINARIA Y GRAVEDAD ESPECIFICA DETERMINADA
POR TIRA REACTIVA
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Tabla 3. CORRELACION ENTRE GRAVEDAD ESPECIFICA
POR REFRACTOMETRIA Y OSMOLALIDAD URINARIA

GRAVEDAD -, OSMOLALIDAD . .- | ... OSMOLALIDAD. .-
ESPECIFICA™ © | ESPERADA : . MEDIDA " :
(REFRACTOMETRIA) (mOmsrkg) . A - (mOsmikg) | R
—7000 X . Eee—

1.005 256.65 218.25

1.010 433.91 483

1.015 671.16 572.14

1.020 788.42 ' 815

1.025 965.67 927.33

1.030 1142.93 1129.5

La columna central representa la osmolalidad estimada tomando en consideracién
unicamente el valor de la gravedad especlfica de acuerdo al estudio de correlacién
afectuado. En la columna derecha se asienta el valor promedio de osmolalidad
medida para aquellos casos en los que la gravedad especifica fue del mismo valor

consignado en el renglén correspondiente de columna izquierda.
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Tab!a 4. CORRELACION ENTRE GRAVEDAD ESPECIFICA
POR TIRA REACTIVA Y OSMOLALIDAD URINARIA

esPeCIFICA ESPERADA MEDIDA
(TIRA REACTIVA) (mOms/kg) (mOsmiig)

7000 ozl —T5F

1.005 363.93 428.85
1.010 481.66 428.92
1.015 599.39 505.14
1.020 717.12 1.005
1.025 834.85. 1.070
1.030 952.58 933.27

La columna central representa

especifica correspondiente.

la osmolalidad estimada a partir de la gravedad

En la columna derecha se asienta el valor de la

osmolalidad medida obtenido de aquellos casos en los que el valor de gravedad
especifica corresponde al asentado en el correspondiente renglon de la columna

izquierda.




Tabla 5. CORRELACION ENTRE OSMOLALIDAD SERICA
MEDIDA Y OSMOLALIDAD TOTAL CALCULADA (CON
INCLUSION DE POTASIO SERICO)

omsm OSMTK
Correlacion de OoMSM 1.000 : 569
OSMTK .569 1.000
Sig. (unilateral) OMSM . m'. - N .000
OSMTK .000 :
Ni o OMSM } 104 104
OSMTK ! 104 104




Tabla 6. CORRELACION ENTRE OSMOLALIDAD SERICA
MEDIDA Y OSMOLALIDAD EFECTIVA (CON INCLUSION
DE POTASIO SERICO)

" oMsMm OSMEFK
Correlacion de omsm | 1.000 547
OSMEFK 547 , 1.000
Sig. (unitateral) omMsM - h 000
! +
OSMEFK ' .000
N omsM , 104 : 104
OSMEFK ,! 104 : 104
‘ .




Tabla 7. CORRELACION ENTRE OSMOLALIDAD SERICA
MEDIDA Y CALCULO DE OSMOLALIDAD TOTAL (SIN
CONSIDERAR POTASIO SERICO)

Cerrelacion de OMSM 1.000 564
OSMT 564 1.000
é:g (unilateral) OMSM . i .O—OO -
OSMT .000
N OMSM W "1134 T 104
oOSMT 104 ; 104




Tabla 8. CORRELACION ENTRE OSMOLALIDAD SERICA
MEDIDA Y CALCULO DE OSMOLALIDAD EFECTIVA
(SIN CONSIDERAR POTASIO SERICO)

Correlacion de
Pearson OoMSM : 1.000 .549
OMSEF .549 1.000
Sig. o
(unilateral) OoMsMm . -000
OMSEF .000
N OMSM 104 104

OMSEF 104 : 104

13
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Grifica 3. CORRELACION ENTRE OSMOLALIDAD
SERICA MEDIDA Y CALCULO DE OSMOLALIDAD
TOTAL ( CON POTASIO )
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Grafica 4. CORRELAC!ON ENTRE OSMOLALIDAD
SERICA MEDIDA Y CALCULO DE OSMOLALIDAD
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Grafica 5. CORRELAC!ON ENTRE OSMOLALIDAD
SERICA MEDIDA Y CALCULO DE OSMOLALIDAD
TOTAL (SIN CONSIDERAR POTASIO SERICO)
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Grafica 6. CORRELAC!()N ENTRE OSMOLALIDAD
SERICA MEDIDA Y CALCULO DE OSMOLALIDAD
EFECTIVA (SIN CONSIDERAR POTASIO SERICO)
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Tabla 9. OSMOLALIDAD SERICA CALCULADA Y
OSMOLAL GAP

OSMOLATLIDAD
FORMULA EMPLEADA o
CALCULADA i
PARA CALCULO DE OSMOLAL
PROMEDIO . D
OSMOLALIDAD SERICA : .GAP -
{mOsm/kg) .
Osmolalidad iotal con
) 298.499 13.779
potasio sérico
Osmolahdad efectiva con
i 293.364 8.644
potasio sérico
Osmolalidad total sin
K 290.145 5.425
potasio sérico
Osmolalidad efectiva sin
} ) 285.022 0.5
potasio sérico

El osmolal gap se determiné sustrayendo al valor de la osmolalidad calculada el de la
osmolalidad medida. que para todos los casos fue de 284.72 mOsm/kg. Se considera

normal un valor de £ 710 mOsm/kg.




DISCUSION :

Los resultados obtenidos del presente estudio 1 una corr idn positi para
estimar la osmolalidad urinaria a partir de los valores obtenidos de la gravedad especifica,
tanto por refractometria como por emplieo de tira reactiva.

En virtud de que la determinacién de osmolalidad urinaria determinada por osmometria no es
un método diagnéstico disponible en forma rutinaria, consideramos que su estimacién a
expensas de la gravedad especifica constituye una forma util y accesible para valorar
indirectamente la capacidad de concentracion y dilucién urinaria.

La gravedad especifica de la orina es una primera aproximacion de fa osmolalidad urinaria y
en funcién de ello se han propuesto valores de correspondencia. Un esquema propuesto
sugiere que el limite de densidad urinaria ( 1.000 a 1.040 ) corresponde de manera linear con
|a osmolalidad de 0 a 1.200 mOsm/kg, es decir, que el cambio en la gravedad especifica de
0.010 unidades establece un cambio en la osmolalidad de 300 mOsm/kg (27).

Otra propuesta sugiere dicha correlacion incrementando 350 mOsm/kg por cada 0.010
unidades de incremento en la gravedad especifica, considerando que un valor de densidad de
1 000 representa un valor de osmolalidad de O mOsm/kg (24). Sin embargo, no se
dispone de una referencia precisa a este respecto, por lo que no encontramos fundamento
para las variaciones propuestas en dicha correlacidn.

£n contraste con repones previos, en el presente estudio se enconird un rango de variacion
muy ampho en la correlacion estudiada, mismo que se explica por el método empleado para
evaluar el nivel de gravedad especifica. De esta forma, de los hallazgos obtenidos puede
predecirse ej valor de la osmolalidad urinaria a partir del obtenido para densidad. en este
sentido, el actual estudic propone dos esquemas de correlaciéon @ 1) Para la determinacién
obtenida por refractometria, queda establecido gue para el incremento o disminucién de cada
10 unidadesen la gravedad especifica. la osmolalidad se madifica en 354.51 mOsm/kg. 2) En
el empleo de la tira reactiva, la osmolalidad debe predecirse a un valor de 235.4 mOsm/kg por
cada 10 unidades de modificacién en la gravedad especifica.

Sin embargo. debe considerarse que el coeficiente de correlacion para la refractometria fue
de 0.972 y para la determinacién por tira reactiva fue de 0.688, por lo que, en acorde con




reportes previos (1.11,13,28), consideramos que la refractometria es el método mas fiable a!
intentar predecir el valor de la osmolalidad urinaria.

No obstante, es posible emplear cualquiera de las dos formas para medir la gravedad
especifica con la seguridad de que en ambos casos, dicha determinacidon proporcionara
informacion certera y atil (2), sobre todo al considerar que la osmometria es un método poco
accesible a la mayoria de las unidades meédicas en nuestro medio (9), y la estimacién de la
osmolalidad a panrir de la densidad urinaria es una forma disponible y econémica para
evaluar 1a capacidad de concentracion y dilucién de la orina.

Se requeriran estudios adicionates para definir 1a ultilidad de esta correlacién en casos de
insuficiencia renal aguda. sindrome de secrecion inapropiada de hormona antidiurética,
diabetes insipida. diuresis osmética, glucosuria y nefropatia por agentes de contraste
radiol6gico. por 1o que se espera Que el presente resultado constituya el fundamento para
tales investigaciones, a la vez que pueda ser empleado en la practica clinica para el
diagnostico y vigilancia de estados patolégicos en que requiera conocer el valor de la
osmpolalidad urinaria, aun cuando ésta no se encuentre disponible.

Con respecto a la correlacién estudiada entre la osmolalidad sérica medida y la calculada, el
objetive principal fue definir la participacion del potasio y nitrégeno ureico en las variantes de
la férmula empleada para el calculo de 1a osmr d. En la actualidad se dispone de las
cuatro formulas descritas en éste estudio, sin embargo, en la practica clinica no se procede

conforme a un criterio preciso al utilizar cualquiera de las variantes.

En funcién de {o anterior se compararon las cuatro ecuaciones con la osmolalidad medida,
encontrandose correlacién positiva en todos |los casos, no obstante, la correlaciédn mas
estrecha se observé con el calculo de la osmolalidad efectiva con exclusion del potasio sérico.
Este hallazgo se justifica al considerar que la osmolalidad serica mide solutos extracelulares,
siendo el sodio el cation extracelular mas abundante, por consecuencia, el potasio mantiene
una concentracidon extracelular que le confilere muy poca relevancia como osmol sérico, ya
gue su parte intercambiable esta restringida a su compartimiento correspondiente a nivel
intracelular.

En forma simiar, se encontrd una correlacion mas estrecha al excluir de la formula el
nitrogeno ureico. Nuestra explicacion se fundamenta en el hecho de que., aunque la urea
participa en el valor absoluto de la osmolalidad plasmatica. en realidad no actua reteniendo
agua en el espacio extracelular debido a su capacidad de penetrar tas membranas celulares,
cansecuentemente, |a urea es un osmol ineficaz y no genera un gradiente osmético eficiente

(18.2¢4),




Asimismo, entre las cuatro ecuaciones empieadas para osmolalidad calculada, se encontré el
gap osmolal mas estrecho con el calculo de osmolatidad efectiva sin potasio (0.5 mOsm/kg), y
se obuvo el gap osmolal mas elevado con el calculo de osmolalidad total con potasio (13.779
mOms/kg); sin embargao, aun en este Gltimo caso. el gap osmolal fue todavia mas reducido
que el rango consignado como normal por McQuillen y cols. (29). quienes sugieren un valor
aproximado de 22 mOsm/kg. Esta diferencia se explica al considerar que la poblacion
evaluada en dicho estudio correspondio al grupo de edad pediatrico. por lo que seran
necesarios ulteriores estudios para redefinir ios limites normales de gap osmolal tanto en
nifios como en adultos bajo diferentes estados patolégicos que inicidan sobre dicha
determinacion.

E| presente estudio, en concordancia con aquel reportado previamente por Semama y cols.
(30), sugiere que e! calculo de osimotalidad plasmatica efectiva (tonicidad) permite una mejor
valoracion en la dinamica de los liquidos corporales entre los compartimientos intra y

extracelular.
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