Caso Nº 1.  Mujer de 34 años que sufre una hemorragia  digestiva intensa por 10 hs, ingresa a guardia hipotensa, pálida, con taquicardia, y oliguria. Sus análisis resultan:
en suero: urea= 0,80 g/l,  Osm = 298 mosm/l,  creatinina= 1,6  mg%, Na = 142 meq/l

en orina: urea=9,8 g/l, osm  =680 mosm/l, creatinina= 76 mg%, Na = 38 meq/l

Calcule los UP, y la Exc Fracc de Na. Interprete los resultados

Indique que síndrome  renal presenta  y porqué  se produjo el mismo.

CASO N º 2:

Niño de 9 años  que  es derivado de un Hospital del Interior a la ciudad  de Corrientes,

ingresa  con edema generalizado, oligoanúrico, hipotenso.    Su laboratorio  resulta:    

  Na = 128 meq/l, K = 4,2 meq/l,  Cl= 98 meq/l

Uremia =  85 mg%  -  Creatininemia= 1.9 mg%  -  Calcemia= 6.5 mg% - Prot. Tot. = 3.76 g%Alb= 1.8 g% -    Proteinuria= 241 mg / kg / día  en orina de 24 hs.

Colesterolemia= 490 mg%  -  Trigliceridemia= 250 mg% - 

a-Interprete   todos  los  datos  y  formule  el  diagnóstico más probable.

b-Qué  otros análisis  pueden resultar de utilidad  y para qué ?

c-Qué  análisis sirven  para monitorear  la eficacia del tratamiento de éste  paciente ?

CASO Nº 3- Niño de 6 años  internado  con diagnóstico confirmado  de Sindrome urémico hemolítico, lleva  4 días de evolución y continúa  oligúrico, su último  laboratorio es:

Uremia  = 95 mg% , creatininemia= 5,5 mg% ( normal h/ 0.9 mg%),  EF de Na= 4.2 %

Na = 132 meq/l, K = 6,8 meq/l, LDH = 980 U7l ( normal hasta 400 U/l), N-acetil-beta-D-glucosaminidasa, beta2-microglobulina  y lipocalina asociada a gelatinasa de neutrófilos (NGAL) muy elevadas. 

Interprete  todos los resultados de laboratorio (qué indican ,porqué están  alterados)
a-¿Que otro síndrome presenta  este niño? justifique.
b-¿Cómo espera hallar el examen general de orina? 

CASO Nº4 – Raúl, un niño  de 12 años,  desarrolla una intensa  diarrea sin sangre durante 6 días. Ingresa  a la guardia del Hospital con  taquicardia, hipertensión, equimosis, petequias,  y palidez.  La madre refiere que orina muy poco hace 5 días.
Lab: Hto= 28%  Se observan esquizocitos  en el frotis.  Plaquetas = 102.000 / mm3    
Leucocitos = 25.200 / mm 3 , Uremia  = 120 mg% , creatininemia= 2.1 mg% (  h/ 0.9 mg%),  Ks= 6,8 meq/l,  Nas= 138 meq/l.   Dens Urinaria: 1006. Proteínas ++.  EF de Na= 3.2 %
a- Interprete todos los datos e indique  los Síndromes que presenta. Justifique

b-  ¿Cómo espera hallar: nivel sérico de LDH  y Estado ácido – base? Justifique.

c-¿Cómo espera  hallar el sedimento  de orina ?  Justifique

NEFROLOGÍA        EJERCICIOS  DE  APLICACIÓN

1- Calcule  el  clearance  de creatinina  en los  siguientes casos 
	diagnóstico
	Edad 
	Peso (kg)  
	Talla (cm)
	Diuresis 
ml x dïa
	Creat (O)

mg %
	Creat (S)

mg %
	F. U.

ml/ min
	Cl de Cr

	Reflujo urinario crónico
	 11 a
	29
	136
	1550
	61
	1.15
	
	95

	Hipercalciuria


	5 a
	13.5
	100
	750
	34
	0.43
	
	117

	Ins Renal crónica
	9 a
	24
	132
	920
	56
	1.14
	
	58

	Hematuria  en estudio
	4 a
	15.5
	95
	830
	37
	0.68
	
	85

	Síndrome  edematoso
	8 a
	31
	135
	1720
	33
	0.58
	
	109

	Sind nefrótico en tratam.
	14
	48
	155
	1090
	66
	0.95
	
	63


     Exprese el Cl de creat. en ml/min/1,73 m2      En clase se verán las respuestas correctas.

2- Calcule el indice  Proteína / creatinina en cada caso, en mg% / mg%

	diagnóstico
	Proteinuria
	Creatininuria
	Ind Pr / Cr



	Microhematuria persistente
	0.156 g/l
	1700 mg /l
	0,09

	Sindrome  nefrótico 


	268.6 mg %
	980 mg/l
	2,74

	Sind nefrítico en tratamiento
	860 mg / l
	0.48 g /l
	1,79


3- Calcule  la proteinuria en los siguientes  casos,  e  informe  en   mg /Kg /día

	diagnóstico
	Edad
	Diuresis

ml x día
	proteinuria
	Peso

Kg
	Proteinuria

mg/ Kg /día



	Sindr Nefrótico
	14 a
	1090
	2066 mg %
	48
	469 

	Microhemat.

Persistente
	10 a
	840 
	0.06 g /l
	35
	1,44

	Hipercalciuria
	5 a
	1190
	1090 mg /l
	27


	48

	Litiasis
	4 a
	660 
	15 mg /l
	16


	0,62

	Sind. Nefrítico
	13 a
	790
	318 mg/ l
	42.3


	

	Sind Nefrótico
	3 a
	540
	1955 mg /l
	13


	

	Rinones hipo-

tróficos
	1 a
	1080
	32 mg /l
	34.5
	


  (1090 ml/día x 20,66 mg/ml) / 48 kg                  ( 1.090 l/ d x 20660 mg/l) / 48 Kg
4 -Variabilidad biológica de  urea  y creatinina en plasma ( Ricos y cols, 2012)

	Variabilidad   biológica                     
	Variabilidad   biológica                     intraindividuo
	Variabilidad   biológica                                          interindividuo

	Uremia
	12,3  %
	18,3 %

	creatininemia
	6,0 %
	14,7 %


a-Porqué la VB intraind  de la uremia es el doble que VB intraind de la creatininemia ?

b-Porqué  la VB interindiv para creat es  más del doble que su VB intraindiv?

c- Porqué  para   uremia  la  VB interindiv. es mayor que  la VB intraind ? 

5- Clearance de creatinina. 

Marcos, de 19 años,  llega a su lab a sacarse sangre y  entrega la orina de 24 hs para realizar Clearance  de Creatinina: Ud le toma Peso= 68 Kg , Talla= 168 cm. La orina que entrega = 450 ml.  Elija qué  conducta elige  seguir. Justifique.
a- Obtengo sangre, mido Cr en plasma, calculo Cl de Cr e informo.
b- Obtengo sangre, mido Cr en plasma, calculo Cl de Cr, y solicito nueva muestra de orina solamente si el resultado es menor al límite inferior del Interv de Referencia
c- Explico al paciente la imposibilidad de realizar una Prueba  correctamente y le  pido que recolecte nueva muestra.
d- Consulto al médico solicitante y le pido que me indique qué debo hacer.
e- Explico al paciente la imposibilidad de realizar una Prueba  correctamente, le pregunto como la recolectó, vuelvo a explicarle como debe hacerlo, y le  pido que recolecte nueva muestra.

6-Complete el siguiente cuadro sobre Insuficiencia renal aguda en adultos

	
	Insufic. prerrenal  funcional u oligúrica
	Insufic. prerrenal  orgánica
	Insufic renal  intrínseca

	UP de urea
	
	
	

	UP de creatinina
	
	
	

	Densidad urinaria
	
	
	

	Sedimento urinario
	
	
	

	Exc Fracc de sodio
	
	
	

	Respuesta a la expansión del Vol circulante efectivo


	
	
	


7- Ins Renal Aguda .Indique verdadero (v) o falso  (F) en cada afirmación. Justique cuando opta por Falso
a.....La IRA prerrenal  presenta UP de urea y UP de creatinina elevados  con EF Na > 2 %.

b....La   IRA prerrenal  presenta  sedimento urinario  patológico  y EF  Na  < 1%

c.....La Hipoperfusión  renal orgánica es una IRA prerrenal que no responde a la expansión del Volumen  sanguíneo circulante  efectivo.

d….En  la  IRA  prerrenal   se mantiene  una buena   capacidad de concentración renal.

8- Indique verdadero (v) o falso  (F) en cada afirmación. Justique cuando opta por Falso

a… La Ins Renal  Crónica (IRC) ocurre por   deterioro del parénquima  renal en forma aguda, silenciosa, y  progresiva, provocando la pérdida gradual de todas las funciones renales.

b….En pacientes con  FG < 30 ml/min,  es mejor  dosar la creatininemia  que el Clearance de creatinina.

c… La Hipertensión Arterial (HTA)  lleva a IRC y a su vez, ésta  incrementa la HTA

d….En la IRC se  produce  hipercalcemia e hipofosfatemia que llevan a un hiperparatiroidismo secundario

