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RESUMEN

Introduccion: El hipercatabolismo proteico (HCP) es una de las alteraciones metabdlicas
principales del paciente critico. La pérdida de proteina corporal se asocia con resultados
adversos. El nitrégeno urinario total (NUT) es habitualmente utilizado para el reconocimiento
del HCP pero es poco practico y falible.

Objetivos: Estudiar la correlacion del indice urea/creatinina en orina aislada (Uru/Cry) con el
NUT y la capacidad discriminativa de HCP severo de dicho indice en pacientes criticos.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional. UCI polivalente. Incluyé pacientes
218 afos, ventilados, sin Insuficiencia renal aguda o crénica. Variables: APACHEII y
NUTRIC. Se recolect6 orina de 24 horas al 2do (T0) y 4to dia (T1) para determinar el NUT y
orina aislada para obtener el indice Uru/Cry, pre y post recoleccion de orina de 24 horas.
Analisis estadistico: Chi-Square, Test exacto de Fisher. Regresion logistica binaria.

Resultados: Se incluyeron 52 pacientes. Edad: 41,73 afios (+16,76). 67,31% varones. Las
patologias mas frecuentes fueron trauma (40,4%) y sepsis (19,2%). Las medias de APACHE
Il y NUTRIC fueron 16 (+6,88); y 2,80 (x1,81). Pacientes HCP severos (NUT>15g) en TO y
en T1: 26,9% y 55,7%. La correlacion de Pearson entre NUT e indices Uru/Cry PRE y POST fye
en T0: -0,044 (p 0,757) y 0,319 (p 0,021); en T1: 0,276 (p 0,048) y 0,479 (p 0,000). El indice
Uru/CryP°ST tuvo mayor poder de discriminacion del HCP severo al 4°dia que APACHEIIl y
NUTRIC (AUC 0,849 vs 0,669 y 0,656). El valor de corte del indice Ury/Cr,°°ST para
diagnostico de HCP severo fue de 20,77 con una sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo, L-R positivo y negativo del 72,41%, 86,96%, 87,50% y 71,43%, 5,55 y
0,32, respectivamente. Dias promedio de internacion y AVM 13,33 (£13,15) y 9,90 (£11,90).
Mortalidad en UCI 30,77%.

Conclusién: El indice Uru/Cru en orina aislada posterior a la orina de 24hs logra la mayor
correlacion con el NUT en dicha muestra. El indice Uru/CruPOST tiene una aceptable exactitud
para discriminar el HCP severo al 4° dia en paciente criticos ventilados sin falla renal
superando al APACHE y al NUTRIC.
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