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PRUEBAS DE FUNCION RENAL.

La evaluacion mediante estudios de laboratorio es fundamental para el diagnostico
y seguimiento de multiples patologias. Los principales microorganismos causantes
de las infecciones de tracto urinario inferior son los bacilos gramnegativos
especificamente Escherichia coli, seguido de Klebsiella spp., Proteus spp.,
Enterobacter spp., Morganella spp. y Pseudomonas aeruginosa. También pueden
desarrollarse por cocos grampositivos principalmente por Enterococcus spp. En
cuanto a las infecciones asociadas a los cuidados de la salud, los microorganismos
mas relevantes son Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus coagulasa negativa
y Candida spp. Reportandose mayor resistencia microbiana a antibioticos en estos
ultimos.Dentro de estos estudios, el Examen General de Orina (EGO) y el urocultivo
destacan por su accesibilidad y utilidad clinica, mientras que el perfil renal ofrece

una vision integral del estado funcional del rifién
1. EGO

El examen general de orina (EGO) es considerado un examen de rutina, ya que
brinda informacion del estado general de salud del paciente. Alguna de las ventajas
de este estudio es su rapidez, costo accesible y que es un método diagndstico no
invasivo. Este método proporciona informacion valiosa para distintas enfermedades
como infecciones de vias urinarias, diabetes mellitus, nefropatias y hepatopatias

Lo que podemos valorar en un EGO es lo siguiente:

1. pH

2. Densidad urinaria 9. Nitritos

3. Osmolalidad 10. Conteo leucocitario
4. Glucosa 11. Conteo eritrocitario
5. Cuerpos cetonicos 12. Urobilinbgeno

6. Proteinas 13. Densidad urinaria
7. Bilirrubina 14. Cilindros

8. Esterasa leucocitaria
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2. Urocultivo

Es el cultivo de la orina, que debe ser obtenida en condiciones especiales

para evitar la contaminacion con flora de la uretra distal y el perineo. El

meétodo elegido para la toma de la muestra dependera del paciente. Se debe

evitar la contaminacion con flora normal adyacente. Recoger la muestra

previa a la administracion de antimicrobianos. Adjuntar boleta con datos del

paciente, datos clinicos y forma de obtenciébn. No enviar muestras en

colectores, mal tapadas, sucias o derramadas

Obtencién de muestra: Se prefiere utilizar como contenedor un frasco
estéril, boca ancha, tapa de rosca, correctamente rotulado

Chorro medio: Consiste en recoger la porcion media del chorro de
orina emitida en forma espontanea, descartando la porcion inicial para
eliminar la flora. Es preferible la primera orina de la mafiana o al menos
tres horas de retencion (orina preincubada).

Puncion suprapubica: “Patréon de oro” , ya que se obtiene la muestra
directamente de la vejiga. Realizada por un médico entrenado
presenta escasas complicaciones. La desventaja es que se trata de
un método invasivo Las ventajas son que permite documentar
infecciones con bajo recuento bacteriano e infecciones por anaerobios
(muy raras)

Cauterizacion vesical: La colocacion de sonda vesical con el tnico fin
de obtener una muestra para urocultivo se desaconseja, debido al
riesgo de infeccion ascendente iatrogénica.

Puncion de sonda vesical: En pacientes sondados se puede obtener
orina pinzando la sonda y luego puncionando con jeringa y aguja por
encima, previa desinfeccion de la sonda. Debido a que los pacientes
sondados a permanencia desarrollan invariablemente colonizacion de
la sonda y bacteriuria, estos urocultivos son de muy escaso valor.
Diagnostico de tuberculosis: La tuberculosis renal es paucibacilar, por

lo que se requieren cinco muestras de orina de chorro medio,
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recogidas en dias sucesivos, con volumen no menor a 50 ml, que sera
concentrado mediante centrifugacion. Luego se realizaran

coloraciones y siembra en medios adecuados

3. Perfil renal

Sirve para evaluar la funcion de los rifiones (excretar desechos mediante la

orina, equilibrios de electrolitos, produccion de hormonas,,etc)

El perfil basico renal incluye 5 pruebas:

Urea (Valora el 90% de la funcion renal): Principal compuesto de
excrecion de amonio. Valores normales: 10 — 50 / 10-54mg/dL. Peden
encontrarse alterados cuando hay una acumulacién de productos
nitrogenados como en insuficiencia renal, deshidratacion >200 mg
indicativo de ERC y ya necesita dialisis

Creatinina: Producto de degradacion de la creatina; es un compuesto
nitrogenado no proteico. Y los valores normales en los hombres es:
0.5-1.3 mg/dL y en mujeres: 0.3-1.1 mg/dL. Una vez alteradas como
una reduccion del filtrado glomerular (FG), se presenta en
Insuficiencia renal aguda o crénica, rabdomiolisis, hipoperfusion renal
Acido Urico: Producto de desecho normal del cuerpo, que se forma al
degradar las purinas. Los valores normales en un hombre son de 3.4-
7.0 mg/dL y de una mujer de 2.4-6.0 mg/dL. Una vez alteradas como
en el aumento de estas se presenta un exceso de purinas y hay una
disminucion de excrecion renal y se presenta la enfermedad de gota,
nefropatia por uratos y diuréticos

Sodio (135 — 145 mEg/L): Incapacidad de eliminar agua libre,
Incapacidad del tubulo para responder a ADH (Diabetes insipida)
Potasio (3.5 — 5.0 mEg/L): La aldosterona y el estado acido-base
afectan directamente la reabsorcion/secrecion de potasio.

A veces se incluye Cloro, fosforo y calcio con fines comerciales
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Para seguir valorando las patologuias renales hablaremos del indice o razén
urea:creatinina que es un parametro util para ayudar a diferenciar el tipo de
disfuncion renal, especialmente para distinguir entre causas prerrenales, renales o

posrenales de insuficiencia renal.

Relacion

Interpretacion posible
Urea-Creatinina P po

Sugerente de causa premrenel ().

=20 deshidratacion, hipoperfusion renal)
10:1 8 20:1 Puedser mnﬂa! o |_nn:| iCar une ceusa rensl
intrinseca
<101 Posibldano renal severo (). necrosis

tubular sguda)

Tambien utilizaremos las clasificaciones AKIN que nos sirve para mejorar la
deteccidén temprana y el manejo de la lesién renal aguda. Se basa en cambios en
los niveles de creatinina sérica y en la cantidad de orina producida. y RIFLE clasifica
la insuficiencia renal aguda. Se basa en el cambio del filtrado glomerular, creatinina

sérica y el volumen urinario.

Clasificacion de AKIN

Tatds 1 Creatinina sérica } Volumen urinario
1 xL5 0 2 0.3 mg/dl respecto al « 05 mifkg/hors on 8 horss
valor basal
2 x2 aumento de su valor basal < 0.5 mifkg/hors en 12 horas
3 x3 0 * dmg/dl con sumento < 03 mifkg/nocs en 24 horas o
! 2 0.6 mg/dl o paciente con TSR anuris on 12 hores J

Clasificacion de RIFLE

S -

R xLS > 25% < 0.5 ml/kg/hr en 6 hrs
1 %2 > 50% < 0.5 ml/kg/he en 12 tes
F %3 0 z & ma/dl con S 75% < 0.3 mL'kg/e en 24

aumecss aguin > 08 neldl 4 horas o anuria en 12 hes

L |IRA persistente: pérdida completa de funcidn renal > 12 semanas
E ERC Adquirida > 3 meses
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Estos sistemas médicos utilizados para diagnosticar y clasificar la insuficiencia renal
aguda (IRA), Ambas ayudan a los profesionales de la salud a identificar la gravedad
del dafio renal y tomar decisiones sobre el tratamiento.



