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INTRODUCCION

Las Unidades de Cuidados Intensivos en nuestro medio, ge-
neralmente cuentan con los recursos necesarios para la deteec-
cibn en forma rédpida y oportuna de falla cardiovascular y pul-
monar, dindose el manejo adecuado en forma rdpida, sin embargo
la principal causa de defuncién en el enfermo en estado crfti-
co es la falla multiorgdnica, donde la insuficiencia renal jue
ga un papel primordial. (7)

Asi se hace imperativo el monitoreo de la funcién renal,-
ya que los examenes que usualmente se utilizan para ello, coma
la determinacibn de creatinina y urea séricas y el examen gene
ral de orina, no la reflejan adecuadamente, particularmente -en
los enfermos con falla no oligdrica y en los s&pticos mal nu--
tridos, en los cuales se encuentran disminufdos los azoados ~--
per se.

Por lo antes expuesto y por la necesidad de un ajuste en-
el aporte de liquidos, electrolitos y medicamentos excretados-
por via renal en estos enfermos, es de gran utilidad el conoci
miento cuantitativo de la excreci§n renal por medio de la tas#
de filtraciﬁn glomerulax, la cual se ha obtenido tradicionale-
mente & través de la depuracifn de creatinina de 24 horas.

Motivado por la poca informacifn que existe en la litera-
tura mundial, referente a la utilidad de la depuracifn de creé
tinina de 2 horas en pacientes criticamente enfermos y su vali
dez comparada con la de 24 horas, decid; realizar este trébajo

en nuestro medio.



-2 -

ANTECEDENTES

La Unidad de cuidados intensivos del C.H., "20 de Noviem-
bre" se encuentra ubicada en el 7° piso del hospital, cuenta-—
con un Jefe de servicio, 6 m&dicos adscritos, 8 enfermeras —--
por cada turno de 8 horas. El ndmerc de camas es de 15, sien-
do el promedio diario de ingresos de 3.12 y en dias de estan-
cia de 4.06, con un porcentaje de ocupacifn del 78.8%. Los in
gresos a la unidad provienen principalmente del servicio de -
Urgencias en un 37% y de quir6fanos en un 31%, siendo el res=—
tante de los servicios de Medigina Interna, Cirugfa General y

Gineco-Obstetricia y se encuentra dividida en seceifn de Coxo
narios, de Chogque e Insuficiencia respiratoria y de metab§1i—
co, por lo que se atienden pacientes con todas las enfermeda-
des y sindromes.

La depuracifn de creatinina como prueba indirecta de la-
filtracién glomerular estd descrita desde 1926 por Led Rehberg
(8 ) habiendo sido antecedido por médicos europeos, quicnes -
utilizaban creatinina exégena; sin embargo, Rehberg demostr&-—
que la creatinina endfgena reunfa los criterios necesarios pa
ra la estimacipn de la filtracién glomerular, como son: que -~
sea 100% £iltrable, que no se reabsorba y que no se secrete.
?qsteriormente Miller (19) comprob8 que una minima parte de la
creatinina endﬁgena era sacretada por los tdbulos renales y al

_ compararla con la depuracién de inulina, concluy$ que la dife-

rencia no era significativa para la estimaciqn de la filtra--

cifén glomerular.



La f6rmula tradicional de la depuracién de creatinina es

Ucr X V en donde;
Pcr

Uer = Es la concentracién de creatinina en cada mililitro de
orina
V = Es la formaci6n de orina en mililitros por minuto (que -
se obtiene dividiendo los minutos de un dfa (1440) entre
el volumen obtenido)
Per = Es la concentracién de creatinina en cada mililitro de
plasma
Asi esta f§rmula nos traduce el volumen de plasma requerido-
para proveer la cantidad de creatinina excretada'en cada mi-
nuto; esto nos d4 la tasa de filtracibn glomerular.

La fﬁrmula de depuracidn de creatinina de 2 hrs, es esen
cialmente la misma, variando solo la constante de volumen,.—
que se cobtiene dividiendo 120 (minutos de 2 horas)‘entre los
mililitros cuantificados.

Existe un estudio pravio (3 ). donde se demuestra una -
correladién altamente significati&a entre las dos depuracio-
hes, existiendo discrepancia ocasionada éor el volumen uring

rio.




MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se llev6 a cabo en la unidad de cui-
dados intensivos del Centro Hospitalario "20 de Noviembre".

Los criterios de inclusién fueron los siguientes: reali-
zarse la depuracién de creatinina en las primeras 36 horas de
su ingreso, ser mayores de 15 afios y menores de 65, tener una
diu£esis igual o mayor de 600 ml en 24 horas y contar con son
da de Foley. Se excluyeron todos aquellos pacientes con insu-
ficiencia renal crénica y todos aquellos en gquienes se reali-
zaban procedimientos dialfticos por cualguier via. Se elimina
ron aquellos<que presentaban insuficiencia renal aquda con --
gasto reservade y/o hematuria macroscépica.

Solo cumplieron con los criterios de inclusifn 52 sujetos,
gue se estudiaron prospectivamente.

Todos los pacientes tenfan venoclisis por cateter central
con solucifin isotdnica de NaCl; se recolectf la orina de 24 y
2 h, siendo la toma de esta en los siguientes horarios:

de 7 a9 am 3 enfermos

de 8 a 10 am 7

de 9 a li am 11

de 10 al2 pm 18 14

de L1 a 13 m 8

de 12 aldpm 5

Todos los pacientes fueron tomados al azar, determinandoqg
le el dfa del estudio creatinina sfrica y urinaria por ei méto~

do de Jaffer (jo), habiéndose calculado la depuracibn de creati
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nina de 24 hrs por la f8rmula cldsica: U x V en donde U=crea-
p

tinina urinaria, V=Volumen por minuto y P=c¢reatinina sérica;-
la depuracifn de creatinina de 2 hrs se obtuvo por la misma -
férmula.

Se tomd en cuenta el dia de la toma de la muestra el ba-
lance de liquidos, los signos vitales y la presién venosa cep
tral. .

Se analizaron la influencia de edad, sexo, medicamentos,
volumen urinario, balance de lfguidos y enfermedad principal-
sohre los resultados de creatinina de 2 y 24 h.

E]l indice de correlaciln y las variables discretas se ana

. lizardn por el método Chi cuadrada.




RESULTADOS

En cuanto al perfil demogrédfico de la muestra (52 enfer-
mos) se observ6 gue 25 fueron del sexo masculino y 27 del fe-
menino, la edad minima fud de 17 afies y la mdxima de 64, sien
do la media de 41.

Los 10 diagn6sticos mis frecuentds fueron:

Politraumatismo 8
Cetoacidosis diab&tica 5
Traumatismo créneo-encefflico 5
Postoperatorio de comisurotomia mitral 5
Cierre de comunicaci6n interauricular '4
Sepsis 3
Secuelas de paro cardiorrespiratorio 3
Estado hiperosmolar 3
Hipertensifn arterial de diffcil

control . 2

Edema pulmonar no cardiogénico (SIRPA} 2

Los medicamentos empleados el dia de la toma de la mues~
tra fueron: penicilina s6dica cristalina (8) Amikacina (8) Me
tronidazol (6) dexametasona (6) Insulina cristalina (6) Hepa=-
rina (3) Cimetidina (3) Gel de hidr6xido de Aluminio y Magne-
sio (3) Dimetil pirazolona (3).

La deterﬁinaciﬁn de creatinina sérica promedio fué de -- -
1.2 + 0.41 mg/dl, la de creatinina urinaria de 2 hrs 79.91 # -
34 ng/dl y la e 24 hrs 80.3 + 40 ng/dl. La depuracién de 24 -

hrs fué de 79.9 + 48.17 ml/min y 1a de 2 hra 73.5 + 55 ml/min.
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La correlacién entre las depuraciones de.Z y 24 horas -
fué r=0,82 con P= < 0.0l (altamente significativa) siendo la
ecuacién de la recta 27.4 + 0.71 de x, como se presenta en -
la grdfica 1Y2

Esto expresado en porcentaje significa un 89 % que es -
muy Gtil, teniendo en cuenta que se tiene en su periodo de -
tiempo menor y a un costo mas bajo, la medici6n indirecta de
la filtraci6n glomerular, muy necesaria en este tipo de en--
fermos.

El anflisis de resultados del horario en que se tom6 la
muestra de orina se refiere en la tabla 1 . Donde observamos
cue la hora de toma de muestra no influy8 en el resultade de-
las depuraciones.

Sin embargo en 9 enfermos hubo discrepancias mayor de --
20 ml/min entre ambas depuraciones, como lo demuestra la Tabla

2 . Agqui vemos que el volumen esperado en 2 horas, que se--
rfa de 8.3% del de 24 horas, es menor y afecta asi el resulta-
do; esto se relaciond con disminucién de la presién venosa cen
tral en ese horario, tal vez por disminuci6n del aporte de ~--
1fguidos o ajustes fisiol6gicos en el enfermo.

Al analizar el origen de la discrepancia entre las dépu-
raciones, tohando en cuenta el volumen (menor contra el espe~
rado en 2 horas) el sexo, la edad, los medicamentos y el ba--
lénce de‘lgquidos, podemos apreciar que solo la reduccifn del
volumen tuvo ingerencia estadisticamente significatiVa} en‘ia

alteracién de la depuracitn de creatinina (véase Tabla\ 3 );




UTILIDAD DE LA DEPURACION NE CREATININA DI DOS HORAS
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS IHTENSIVOS
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fuente: Aguilar A
CLI1,. 28 de Noviembre" 1985



EN UNA UNIDAD DE CUTDANGS THTENSIVOS

UPTLIDAD DIV LA DEDPURACTON DE CREATINTNA DL DOS HORAS

GRAFICA = 2

DEPURACION Cr de 2 horas

e A . A A Y e "

10 20 30 40 50 60 70 .80 90 100
DEPURACION Cr de 24 horas ml/min

y = 27.4 + 0,71

rucnte: Aquilar A
Cal. "20 de Hoviembre"
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UPILIDAD DE LA DEPURACION DE CREATLHTHA DE DOS HOEAS

£ UNA UNIDAD DE CUTIDAROS INTENSIVOS

TABLA 1

TaOMA DE LA BHUEBESTRA

: Depuracion de | bDepuracion de
llora Creatinina Creatinina r ' p
de 24 horas e 2 horas
7a9 a4 |%= 93%al.6 T= 980 2 21.7 6.99 | 38.1 + 1.45¢ [£0.0)
8 a 10 AMjR= 642 56 %= 81 & 57 0.92 | 20 + 0.93%  Kp.0t
9 a1t anfR= 752 38 ¥= 65 ¥ 47 0.60 { 13 + 0.48Bx  {4€0.05
10 2 12 Att}R= 82853 %= 86 % 67 0.82 | 75 + 66x <0.01
Il a 13 PifR= 72 246.1 %= 642 47 6.95 { 1.1 + .94x  [40.81
12 a 14 rifR= 832 65.3 %= 62 & 58 0,91 | 8.9 + 1.02x }€0.01

Fuaente: Aguilar AL
Cc.a1, “20 de Noviembre®” 13885




UTILIPAD DE LA DEPURACTION DE CREATININA DE DOS HORAS

IM UNA UHIDAD DE CUIDADOS INTINSTVOS

DISCREPANCIA DE VOLUMEN

DIURESIS (ml) DEPURACION (ml/min)
24 horas| 2 horas % 24 horas 2 horas
3 057 150 4,9 39.6 18.8
1 930 90 4.6 72 32.6
720 43 5.97 36.2 13.2
3 1%0 64 2 136 28.8
2 100 39 1.9 29,2 67.3
1 740 60 3.1 74.5 28.4
780 28 3.5 61.3 30.5
2 426 80 3.2 33.6 12.2
1 460 16 5.5 170.8 61.5

fuente: Aquilar &,

c.u.

"20 de Noviewhre® 1985




UTILIDAD DE LA DEPURACION DE CREATININA EN DOS HORAS
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

TABLA 3

ANALISIS DE DISCREPANCIAS

DISCREPANCIAS x2 p

volumen €8.3% vs » 8.3% 12.9 0.001
Sexo 1.0 0.05
Edad 50 vs € 50 2.46 0.05
Medicamentos 1.2 0.05
Balance de liquidos 1.2 0.05

Fuente] Aguilar A, .
C.il, "20 de Noviembre" 1985
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DISCYSION

Es extremadamente importante el reconocimiento temprano
de disfuncifn renal en enfermos en estado crftico, en los cua
les &5 comn el uso a dosis méximas de aminoglucosidos, digi~
tdlicos y otros medicamentos cuya via de eliminci6n mds impor
tante es la urinaria.

La depuraci6én de inulina es aceptada en forma general,-
como el estandar a comparar de otras substancias que le usan
para medir la filtracifn glomerular. La depuraci@n de creati-
nina ha sido comparada en numerosos trabajos en la literatura
(lOJl,Z,l)corrobofindose su comfiabilidad como una medicién -~
indirecta de la tasa de filtracién glomerular.

Log estudios comunmente solicitados para evaluar la fun-
cibn renal, como la determinacién de urea y creatinina, no la
reflejan adecuadamente ya que numerosos trabajos han demostra
do que en la insuficiencia renal aguda, el riﬂﬁn pierde su ca
pacidad de concentracifén urinaria, 24 a 48 hrs. antes de que-
se aleven los productos azoados (11,12).

Lo antes expuesto hace imperativo, en los pacientes de-
las unidades de cuidados intensivos, el encontrar una prueba-
de funcionamiento renal confiable, r&pida y sencilla.

Los trabajos de Jellife (13) en 1971 quien buscaba una -
estimacifn de la depuracibn de creatinina sin recolectar la o~
rina, tomando en cuenta Gnicamente el sexo y la creatinina sé
rica, reportan una correlacién de r = 0.83 con una p menor de

0,001 lo que es altamente significativa; sin embargo no se to-
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mS en cuenta la edad, ya que alteraba los resultados por la
disminucién en la tasa de filtracifn que presentan los pa--
cientes geridrtricos, por lo que pierden significancia esta
dfstica sus resultados.

Cooker modificé la formula de Jellife, agregando edad
y peso con lo que correlaciona a r = 0.91.

Posteriormente se demostré que su férmula era de uti-
lidad en los pacientes con marcada obesidad, retencifn de -
1fquidos en el tercer espacio, atrofia muscular y embarazo-
(14).

Numerosos trabajos en la literatura mundial y enh nues
tro medio han corroborado la correlaci6én existente de las -
depuraciones de creatinina en orina en forma horaria, con -~
la de 24 hrs; pero la validez de las primeras no ha sido es
tudiado extensamente en enfermos en estado critico.

En 1982 Wilson cncontré un coeficiente de corrclacitn
entre las depuraciones de 2 y 24 hrs, en enfermos graves de
0.85 +58 (7), siendo similares estos resultados a los que -
obtuve con una r = 0.82 + 55; corrobordndose asfi la utili--
dad de esta prusba de funcionamiento xenal en el tipo de pa
cientes definidos.

De esta forma, con#idero que debe de emplearse como -
examen ordinario de monitoreo en los sujetos internadds en-
una unidad de cuidados intengivos, exceptuando los que‘ten-

gan falla renal previa. De esta manera contaremos con un =-

ooy
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indice seguro y rdpido de la funcién renal a un bajo costo

y sin riesgo para el enfermo.




]
=
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CONCLUSICNES

La correlacifn entre la depuracién de creatinina de 2

y la de 24 horas es alta (r = 0.82).

Un bajo porcentaje de enfermos (17.3%) tiene discrepan

cia mayor de 20 ml/min entre ambas depuraciones.

Cuando hay una relacibn correcta entre el volumen de =
2 horas con respécto al de 24 no hay discrepancia en -

la depuracién.

Cuando hay discrepancia esta no tiene relacién con --
edad, sexo, horario en que se toma la muestra de 2 hrs,

medicamentos previos y el balance de liquidos.

La depuracitn de creatinina de 2 horas es un Indice ré- -

pido y fiel de la £iltracién glomerular, en el paciente

en estado critico.
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