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El estudio funcional del asa gruesa ascendente de Henle cobraimportancia en el diagnostico de
entidades en las cuales se afecta su funcion, tal, como sucede en € sindrome de Bartterl. Dado
gue dicho segmento tubular es el que genera € aclaramiento de agua libre (CH20), para su
evaluacion se utiliza € test de infusién hiposalina, €l cual documenta dicho aclaramiento
(CH20) estando €l paciente en situacién de maxima dilucién2. Resulta entonces que el hallazgo,
mediante este estudio, de un CH20 disminuido se inter preta como una disminucion funcional de
dicho segmento nefronall-2,

Clésicamente, paralarealizacion de esta prueba se mide osmolaridad séricay urinaria, aunque
en ausencia deinsuficiencia renal (uremia), hiperglucemia, proteinuriay glucosuria, puede
emplear se también para su obtencién osmolaridad calculada.

Para dicho célculo se emplean las siguientes férmulas:

» Osmolaridad plasmética (OP) = (natremia (mmol/l) x 2) + glucemia (mg/dl)/18 +
uremia (mg/dl)/6

« Osmolaridad urinaria (OU) = (natruria (mmol/l) + potasiuria (mmol/l) X2 + urea
urinaria (mg/dl)/6

L uego, a partir de ambos datos de osmolaridad (medido o calculado dela muestra urinariay su
correspondiente muestra sanguinea perteneciente al estado de maxima dilucion), se calcula el
CH20 aplicando las siguientes for mulas:

« V% = Creatininemia (mg/dl) / Creatininuria (mg/dl) x 100
« CLH20=QU/OPXxV %
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Sin embargo, al realizar este tipo de pruebas observamos frecuentemente, en personas con
funcion renal normal, quelosvalores de urea urinaria en maximadilucién eran
extremadamente bajos. Surgié entoncesla inquietud de evaluar s la no utilizacion de esta
variable (ureaurinaria) en el calculo dela OU cambiaba significativamente el resultado de la
evaluacion del CH20.

Para ello decidimos entonces compar ar los valores de CH20 obtenidos durante un test de
infusion hiposalina primer o teniendo en cuenta el dato dela urea urinaria (método clasico) y
luego no haciéndolo (método simplificado), en 20 voluntarios no diabéticos mellitus, sin caida de
filtrado glomerular y con sospecha de disfuncién del asa gruesa de Henle. Se obtuvieron asi dos
CH20 (cony sin ureaurinaria) por cada voluntario, y luego selos compar 6 estadisticamente
mediante prueba de Wilcoxon.

No se hall6 diferencia estadisticamente significativa entre el valor de CH20, ya fuera obtenido
por una (frmula clasica: con urea urinaria) u otra formula (formula simplificada: sin urea
urinaria) (Tabla 1).

Tabla 1: Aclaramiento de agua libre (CH20) aplicando la férmula
ara su calculo con (clasica) y sin urea urinaria (simplificada

CH20 rango
ml-min-1.73 m* ml-min-1.73 m?
Con urea 6.9 39-105 NS
Sin urea 7.1 33117

Concluimos entonces que en personas sin diabetes mellitus ni nefropatia, el calculo del
aclaramiento de agua libre no se modifica significativamente en ausencia del dato dela urea
urinaria.
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