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Resumen

Introduccion. El metabolismo del agua se regula con
el objetivo de mantener constante la osmolalidad, la
natremia es su principal determinante y la hormona
antidiurética (ADH) es el principal regulador.

Objetivos. El objetivo ha sido analizar el aclaramiento
de agua libre de electrdlitos en la orina no minutada
en nifios sanos y en nifios con neumonia.

Material y métodos. El estudio incluyé a 209 contro-
les sanos y a 33 nifios con neumonia. Se calculd el
aclaramiento de agua libre de electrdlitos en mic-
ciones no minutadas.

Resultados. Los valores medios séricos del sodio y os-
molalidad, y los valores urinarios de sodio y osmolali-
dad fueron menores en el grupo de las neumonias.
Los siete pacientes con neumonia (21%) que tenian el
aclaramiento de agua libre de electrdlitos negativo te-
nian valores de ADH mas elevados. La concentracion
de sodio en la orina y la osmolalidad urinaria eran sig-
nificativamente mas elevadas en estos nifios.

Conclusiones. La medicién del aclaramiento de agua li-
bre de electrdlitos en orinas no minutadas identifica de-
fectos en el manejo renal de agua y es Util para detectar
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casos de sindrome de secrecion inapropiada de hormo-
na antidiurética. Ademas, es facil de realizar, no necesita
preparacion por parte del paciente y es accesible por
todos los laboratorios. El 21% de los nifios con neumo-
nia tenia una alteracion en la excrecion de agua libre.

Palabras clave: aclaramiento de agua libre de elec-
trolitos, hiponatremia, neumonia, sindrome de se-
crecion inapropiada de hormona antidiurética.

Abstract

Introduction. Water metabolism is regulated with the
objective of keeping osmolarity constant, plasmatic
sodium concentration being the principal determina-
tor and ADH is the main regulator.

Objectives. The objective has been to analyse and
compare the kidney’s electrolyte-free water clearance
in healthy children with those who have pneumonia.

Material and methods. The study included 209
healthy children and 33 children with pneumonia.
Electrolyte-free water clearance was calculated in
non-timed urine samples.

Results. Serum sodium and Osmolality mean values
and urinary sodium and Osmolality values were
lower in the pneumonia group. The 7 patients with
pneumonia (21%) that had negative electrolyte-free
water clearance had more elevated ADH values.
The urinary sodium concentration and Osmolality
were significantly higher in these children.
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Conclusions. Electrolyte-free water clearance measu-
rement in non-timed urine samples identifies defects in
renal water management and is useful to detect cases
of the syndrome of inappropriate secretion of antidiu-
retic hormone. In addition to being easy to perform, no
previous preparation on the part of the patient is ne-
cessary and it is accessible to all laboratories. Results
showed that 21% of the children with pneumonia had
an alteration affecting electrolyte-free water excretion.

Key words: electrolyte-free water clearance, hypona-
fremia, pneumonia, syndrome of inappropriate se-
cretion of antidiuretic hormone.

Introduccion

El metabolismo del agua se regula con el objetivo de
mantener constante la osmolalidad, y su principal de-
terminante es la concentracion de sodio plasmatico.
Variaciones leves en la osmolalidad plasmatica des-
encadenan mecanismos necesarios para normalizar-
la, que son la sed y la capacidad de concentrar o di-
luir la orina. La hormona antidiurética (ADH) tiene un
papel regulador en la concentracion de la orina (9,

Se ha descrito de forma repetida en la bibliografia
que en las infecciones respiratorias puede aparecer
con frecuencia una hiponatremia que se considera
un factor de mal prondstico 9. La causa de la hipo-
natremia que con frecuencia se ha descrito en estos
pacientes es el sindrome de secrecion inapropiada
de hormona antidiurética.

En la practica diaria, para cuantificar la cantidad de
agua libre de solutos que el rifién puede excretar por
unidad de tiempo, se utiliza el aclaramiento de agua
libre de electrolitos "9, La obtencion de la orina minu-
tada presenta grandes dificultades, especialmente
en ninos pequenos o incontinentes, por lo que he-
mos utilizado el volumen por cien de filtrado
glomerular para estimar la diuresis del paciente ©.

Los objetivos de este trabajo fueron los siguientes:

- Emplear las concentraciones plasmaticas y urina-
rias de creatinina, sodio y potasio para medir el
aclaramiento de agua libre de electrolitos.

- Examinar y comparar el aclaramiento de agua libre
de electrdlitos en niflos sanos y en ninos previa-
mente sanos durante la fase aguda de una neumo-
nia. Por ultimo, analizar la relacion de los valores
del aclaramiento de agua libre de electrdlitos con
las cifras de ADH en los nifios con neumonia.

Material y métodos

Se trata de un estudio transversal y analitico realizado
en 33 pacientes (17 nifios y 15 nifias), previamente

sanos, diagnosticados de neumonia adquirida en la
comunidad con una edad media de 4,2 + 2,4 anos.
El diagndstico de neumonia se establecié mediante
una radiografia de térax compatible, asociada a fie-
bre (100%), afectacion del estado general (81%),
tos (58%), vomitos (54%), decaimiento (31%) y re-
chazo de la alimentacion (31%). La media de los
valores de proteina C reactiva en sangre periférica
fue 191 + 137 mg/L, y la media de la procalcitonina,
7,33 £ 6,25 ng/mL.

Todos tenian la frecuencia cardiaca y tension arterial
en rango normal para la edad. Ninguno preciso trata-
miento con expansiones de volumen con fluidos en-
dovenosos ni soporte con drogas vasoactivas. Todos
los pacientes mostraron una evolucion favorable.

El estudio se realiz6 al hacer el diagnostico o en las
horas siguientes al diagnéstico, a primeras horas del
dia. Se determinaron: creatinina, sodio, potasio, clo-
ro y osmolalidad en la sangre y en la orina, y niveles
sanguineos de ADH.

Se utilizé como grupo control una cohorte de 209 ni-
flos sanos (edad media, 5,5 + 1,7 afos). Se excluyé
a los que padecian un proceso intercurrente agudo,
como fiebre, infeccion, enfermedad metabdlica, en-
docrina o renal, y a los que tomaban tratamiento far-
macologico.

El aclaramiento de agua libre de electrélitos “7 se
calcula a través de la siguiente formula:

Volumen de orina en una unidad de tiempo x [1 —
(UNa + UK = PNa)],

donde UNa, UK y PNa corresponden a la concentra-
cion de sodio urinario, la concentracion de potasio
urinario y la concentracion de sodio plasmatico, res-
pectivamente.

Si el valor del aclaramiento de agua libre de electrdli-
tos es negativo, indica que se esta reabsorbiendo
agua. Al contrario, un valor positivo indica que se
esté excretando agua 7,

Hemos sustituido el volumen urinario en una unidad
de tiempo por el volumen (mililitros) por 100 mililitros
de filtrado glomerular, que se calcula mediante la si-
guiente formula:

(PCr x 100) = UCr,
donde PCr y UCr corresponden a la concentracion
de creatinina plasmatica y la concentracion de crea-

tinina urinaria, respectivamente.

Quedando asi la férmula de aclaramiento de agua li-
bre de electrdlitos:
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[(PCr x 100) + UCr] x [1 = (UNa + UK + PNa)]

El andlisis estadistico se llevd a cabo con el progra-
ma SPSS®. Los datos se presentan como media con
desviacion estandar. Se emple6 la prueba de la t de
Student para la comparacion de variables. Se consi-
der6 significativa una p < 0,05.

LLos padres o tutores de los nifios dieron su consenti-
miento para ser incluidos en el estudio.

Resultados

Como podemos ver en la Tabla 1, los valores me-
dios de la concentracion de sodio sérico, osmolali-
dad plasmaética, concentracion de sodio en la orina
y osmolalidad urinaria, aunque estaban en rango
normal, fueron significativamente menores en el
grupo de las neumonias.

En la Tabla 2 apreciamos que siete pacientes (21%)
con neumonia mostraron un aclaramiento de agua
libre de electrdlitos negativo, es decir, que habia re-
absorcion renal de agua. Ademas, en este grupo,
las cifras de la ADH plasmaética, la concentracion
de sodio en la orina y la osmolalidad urinaria esta-
ban significativamente mas elevadas.

Discusion

El metabolismo del agua se regula con el objetivo
de mantener constante la osmolalidad. El principal

determinante de la osmolalidad plasmatica es la
concentracion de sodio plasméatico, de manera que
variaciones del 1 al 2% en la osmolalidad plasmati-
ca desencadenan mecanismos necesarios para
corregirla, que son la sed y la capacidad de con-
centrar o diluir la orina ©19, La osmolalidad plasma-
tica esta regulada por la liberacion de ADH.

Para medir la cantidad de agua libre de solutos que
el rifidn puede excretar por unidad de tiempo se utili-
za el aclaramiento de agua libre ®. El concepto de
aclaramiento de agua libre de electrolitos se basa en
que moléculas como la urea, que constituyen una
parte importante de la osmolalidad, no son relevan-
tes para la eliminacion de agua al no generar gra-
dientes osmoticos. El aclaramiento de agua libre de
electrolitos es Util en casos de sindrome de secre-
cion inadecuada de hormona antidiurética o natriure-
sis cerebral ®. Por otra parte, se ha demostrado que
el volumen por cien de filtrado glomerular es un indi-
cador valido para estimar la diuresis del paciente @y
se puede obtener en una miccion aislada sin tener
que recurrir a la orina minutada, que presenta gran-
des dificultades en la poblacion pediatrica.

En circunstancias normales, la excrecion urinaria de
sodio varia segun la ingesta diaria de sodio '". Ante
unas pérdidas extrarrenales de sodio, la natremia y
la osmolalidad plasmatica estan disminuidas, y la
concentracion de sodio en la orina es baja 2. Esto,
probablemente, es lo que ocurria en la mayoria de
los nifios con neumonia y estaba relacionada con

Tabla 1. Comparacion entre los valores medios y desviacion estandar de los parametros de los nifios sanos

y los pacientes con neumonia.

PARAMETROS MEDIA = DE P<
Creatinina_plasma (mg/dL) Controles 0,44 £ 0,08
0
Neumonia 0,32 +£ 0,02
Volumen por cien de filtrado Controles 0,76 £ 0,27
glomerular NS
Neumonia 0,8+0,99
Sodio plasmatico (mEg/L) Controles 139 £+ 1,41
0
Neumonia 137 £ 3,28
Osmolalidad plasméatica Controles 280+ 4
0
(mOsm/kg) Neumonia 275+ 5
Sodio urinario (mEg/L) Controles 120 + 45
0
Neumonia 43 + 45
Potasio urinario (mEg/L) Controles 60 + 19
0
Neumonia 42 + 34
Osmolalidad urinaria Controles 700 = 203
0,007
(mOsm/kg) Neumonia 592 + 255

DE: desviacion estandar; NS: no significativo.
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Tabla 2. Valores medios y desviacion estandar de los parametros bioquimicos en los pacientes con neumonia,
diferenciando los de aclaramiento de agua libre de electrdlitos negativo con los que presentan aclaramiento

de agua libre de electrdlitos positivo.

ACLARAMIENTO RENAL DE | ACLARAMIENTO RENAL DE
AGUA LIBRE DE AGUA LIBRE DE P<
ELECTROLITOS NEGATIVO ELECTROLITOS POSITIVO
N.c7 N.° 26

Volumen por cien de filtrado 0,43 013 09+ 1,09 0.045
glomerular
Creatinina_plasma (mg/dL) 0,32 +0,13 0,31 £0,11 NS
Sodio en sangre (mEqg/L) 137 = 4,01 137 = 3,06 NS
Osmolalidad sanguinea 278 + 6,49 074 +1.04 NS
(mOsm/kg)
Sodio urinario (mEg/L) 106,4 + 41 25,8 + 27,7 0
Potasio urinario (mEg/L) 73,73 £ 51,04 33,9 + 22,53 0,04
Osmolalidad urinaria 798 + 100 555 4 295 0.026
(mOsm/kg)
ADH (pg/mL) 10,45+ 4.8 576 + 3,7 0,046

ADH: hormona antidiurética; NS: no significativo.

multiples factores. Cabe destacar entre ellos las pér-
didas hidroelectroliticas aumentadas a través del
sudor o la fiebre, la disminucion de la ingesta, vomi-
tos, sintomas respiratorios, etc.

El 78,7% de los pacientes con neumonia presenta-
ba una diuresis mas elevada, reflejada por un volu-
men por cien de filtrado glomerular mas elevado ©,
una osmolalidad urinaria menor y valores positivos
de aclaramiento de agua libre de electrdlitos, evi-
denciando una situacion de excrecion renal de
agua libre de electrdlitos. Estos hallazgos indicaban
que en estos pacientes existia una pérdida renal de
agua libre con la finalidad de corregir la tendencia a
la hipoosmolalidad plasmaética.

Es un hecho conocido que los niveles de ADH pueden
elevarse, en ausencia de los estimulos de secrecion
habituales, coincidiendo con infecciones respiratorias,
sobre todo, en las neumonias. “9. El sindrome de se-
crecion inadecuada de hormona antidiurética se define
por la liberacion de ADH en ausencia de sus estimulos
habituales (hiperosmolalidad, hipotension e hipovole-
mia) ("®. Se caracteriza por la presencia hiponatremia,
hipoosmolalidad sanguinea, elevacion del nivel de
ADH en la sangre, orina inapropiadamente concentra-
da, menor diuresis y natriuresis elevada. Estos datos se
mostraban en los siete pacientes de neumonia que cur-
saban con aclaramiento de agua libre de electrdlitos
negativo, evidenciando la accion renal de la ADH. Es-
tos hallazgos confirman la validez de la medicién del
aclaramiento de agua libre de electrélitos para identifi-
car a los pacientes que cumplen criterios urinarios de
sindrome de secrecion inapropiada de hormona anti-
diurética. Su identificacion podria ser Util para evitar la
administracion de soluciones hipotonicas, que podrian
generar hiponatremia con repercusion clinica.

Conclusiones

La medicion del aclaramiento de agua libre de elec-
trélitos en orinas no minutadas identifica defectos en
el manejo renal de agua y es Util para detectar casos
de sindrome de secrecion inadecuada de hormona
antidiurética. Al mismo tiempo, es facil de realizar, no
necesita preparacion por parte del paciente y es ac-
cesible por todos los laboratorios. Por otra parte, en
nuestra serie encontramos que el 21% de los nifios
con neumonia tenia una alteracion en la excrecion
de agua libre.
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