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TITULO 

ESTUDIO DE LA FUNCIO!I RENAL Ml<DIA!ITE DOS METODOS DE 

DF.TERMlllACIOfl DE CREATINl!IA. 



IN'l'HOüUCCION 

La depuraci6n plasmática o 11clcarancc 11 es útil para la evalua­

ci6n de la función renal. 

La depuración plasmática de una sustancia es el volumen de --­

plasma del cual dicha sustancia es completamente depurada por­

los riñones por unidad de tlr.mpo. 

El volumen de plasma filtrado por unidad de tiempo es definida 

como la tasa de tiltracl6n glomcrular (TFG). 

En condiciones normales el volumen de illtrado glomerular es -

de 120 ml/min. 

La relac16n de filtrado glomerular y flujo plasmiltico renal 

(fracci6n de filtrado) es por consiguiente de un quinto. 

La lnulina es un polisacárido que es libremente filtrable por­

el glomérulo y que no se resorbe, no se segrega, los túbulos -

no la sintetizan y no la desdoblan. ~in embargo la medida de­

Tf'G con inullna no es conveniente por las razones siguic-.:ntes: 

- No existe en forma natural en el ot·ganismo, 

- Porque debe administrarse por vía IV a un ritmo contirluo dc-

infusión durante varias horas. 

2,4,7,9. 

El aclaramiento de creatinina end6gcna es una prueba útil y 

aceptada actualmente como medida del filtrado glomerular. 

En condiciones normales el aclaramiento de creatinina es de 

100 a 120 ml/min. 

La depuraci6n plasmática y las unidades Se expresan sl0T1pre 

como el volumen de plasma y por tiempo. 

As! tenemos como ejemplo a las depuraciones de inulina, urea,­

fosfato y proteínas entre otras. 
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El aclaramiento del ácido paraaminohipúrico es útil para medir 

flujo plasmático renal pero es utilizado más con !ines de in -

vestigación. 

2,9. 

La urea como la creatinina es libremente filtrable pero aproxi 

madamente 50% de la urea filtrada se resorbe, en consecuencia­

la depuración de urea va a ser del 50% DPin. 

La resorción de urea varia entre 40 y 60% de la filtrada de m.f!. 

nera que no puede limitarse en multiplicar esta por dos. 

Pero aún as! es fácil en la práctica y se puede usar también -

como marcador en la función renal. 

Por las razones anteriores se usa la creatlnina más comunmente 

ya que es una sustancia endógena para evaluar la TFG. Esta se­

forma a partir de la crcatir1ina del m6nculo y se libera en la­

sangre a una velocidad constante, por eso su concentraci6n 

cambia poco durante el periódo de 24 hes .. de manera que basta­

con.· obtener una prueba de sangre y una recolecci6n de orina -

en 24 hrs. 

2,9. 

El resultado es un wlor aproximado de la TFG ya que en los se­

res humanos su creatin!na no lleva los criterios mencionados -

anteriormente ya que se segrega en los túbulos y se sobreesti­

ma el valor renal de la Tf'G, pero esa cantidad es m!nima por -

lo que la discrepancia no es muy grande. 

Por lo tanto la depuración de crcatinina es la mejor forma de­

evaluar la TFG. 

El valor de la creatinina plasmática en forma aislada es un i!!. 

dicador relativamente bueno de ln TFG, aunque no de manera --­

exacta por las razones siguientes: 

a) Alguna creatinina se secreta. 

b) No hay manera de conocer exactamente cuill era la creatinina 

original del sujeto cuando su TFG e:-a normal. 

e) La produccl6n de creatinina puede no permanecer constante. 

2,9,4. 
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Es importante que la recolecci6n de orina sea completa. Los va­

rones excretan 20-26 mg. de creatinina por dia y las mujeres de 

14 a 22 mg x k x dla. Valores inferiores suqieren recoleccio -

nes incompletas y valores mayores recolecciones llevadas a cabo 

en un peri6do mayor de 24 hrs. 

B. 

·Los limites normales de la creatinina sérica son sumamente am -

plios (alrededor de 0.7 a cerca de 1.3mg/dl) dependiendo del s~ 

xo, peso, tulla, por lo que los individuos musculosos o de ta -

maílo grande lus concentraciones de creatinina son altas. 

5. 
La relaci6n normal entre el tamaílo corporal y la creatinina del 

suero se menciona en la tabla siguiente: 

peso corporal 

menor de SS kilos 

55 a BO kilos 

mayor de 80 kilos 

limites esperados de creatinina 

(sérica) 

0.6 a 1.0 mg/dl 

O.B a 1.2 mg/dl 

1.0 a 1.4 mg.dl 

La determinación de depuraci6n de crcatinina es crucial para la 

evaluaci6n de la funci6n renal en pacientes hospitalizados, ya­

que sirve para detectar alguna disfunción renal. Distintas pa­

tologías conllevan a insuficiencia renal por pérdida de la fun­

ci6n renal en forma progresiva. 

Es importante para el manejo de drogas ya que para la adminis -

traci6n de fármacos se debe tomar en cuenta el clearandc. 

La depuraci6n de fármacos es la medida de la capacidad del org!!. 

nismo para eliminar la droga. Por lo que se debe ajustar la do­

sis. 

As1 tenemos fárma~os como los aminogluc6sidos digoxlna, anfote­

riclna B entre otros que son nefrot6xicos. 

1,2,s,1, 

Se han realizado depu~aciones de creatinina en recolecciones de 

orina en 2 y 22 hrs. con correlaci6n estudiada 

La recolccci6n de orina en 24 hrs, y creatinina sérica son medi 

das con la siguiente f6rmula: 

U X V en donde u,v,P representan la crcatlnina urinaria, flujo 

p urinario en ml/min. y cratinina s~rica respcctivame11tc. 



Existen variaciones por la presencia de orina residual en vej!. 

ga que puede reducirse por la colocaci6n de cateter uretral. 

1,4,9. 

Se han aplicado f6rmulas par.1 determinaci6n de depuraci6n de -

creatinina como las siguientes: 

F6rmula de Kampmann (nomograma) rápido método tomado en cuentas 

edad, peso corporal, sexo y creutinina urinaria. 

1. 

La de Gault y Cockcrof t que basaron un método de evaluaci6n -­

que toma en cuenta, edad,peso y creatinina sérica (ml/min.): 

Ccr = (140 - edad) x peso 

72 - creatinina séLica. 

multiplicándose en mujeres por o.85 como factor de correcci6n, 

el resultado de crcatinina sérica en mg/100 ml. 

F6rmula de Hull el all. 

Hombres Ccr ~ 1.26 x (145 - edad) x peso en kilos - 3 

creatinina plasmática 

Mujeres Ccr ~ 1.04 x (145 - edad) x peso 
- 3 

creatihina plasmática 

1,10. 

10. 

En pacientes con obesidad marcada o con disfunci6n hepática pue 

den ser alterados los resultados. 

La depuracl6n de creatinina es un indice más fácil de interpre­

tar ~a funci6n renal que la crcatlnina sérica sola. 

La f6rmula de Gault y Cockcroft ha sido utilizada para aquellos 

pacientes en que se necesita valorar en forma rápida la funci6n 

renal o en aquellos en que no tuvieron una recolección de orina 

por distintas causas, siendo de gran utilidad en la práctica -

médica .. 

1,10. 
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llIPO'rESIS 

LA DEPURACION DE CRF.ATillINA OBTF.llIDA ron LA FORMU!.A DE GAULT y 

COCKCROFT ES MAS UTIL PARA VALORAR FUllCION REllAL Ell PACIENTES 

EN ESTADO CRITICO, 

"'" 



ODJETlVOS 

Objetivo General: 

Determinar qu6 m6todo ce mejor pora la evnlunci6n de ln función 

renal. 

Objetivos Especlficon: 

Comprobar ln validez de lo depurnción de crentininn con lo 

f6rmuln de Gaul t y Cockcroft comparada a la obtenida por reco­

lecci6n de orina. en 24 hrs. pnra valorar ln funci6n renal • 

.... 



MATERIAL Y HETOOOS 

Se evaluaron 17 pacientes en ln unidnd de cuido.dos intenaivoa. 

Renliznndo1 

n) Hccolecci6n de dntos (o.nexo), 

b) agrupamiento de acuerdo n sexo, 

e) clnsificnci6n de diogn6sticon de ingreso, 

d) o.n61isis de datos: 

utilizando ln prucbn "t" de studcnt, poro. determinar ai 

las medios de dos r.rupos son significntivt1mcntc diferentes. 

e) clnhornci6n de cuadros, 

f) preecntnci6n de resultados, 

g) formulnc16n de conclusiones • 

..... 
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Anexo no. 1 

Nombre, clave .• 
Diagnósticos 

Sexo 

Edad y Peso 

Creatinina sérica 

Creatinina urinaria 

Volu.-nen urinario ( 24 hrs.) 

• Fórnula no. 1 
Determinación de depuración de creatinina 

•• F6rmula no. 2 
Determinaci6n de depuración de creatinina 

(140-edad) X peso X Q.85 {mujeres) 
• Clcr= 72 x cr {mg x c!l) 

Observaciones 

glucosa 
urea 
sodio 
potasio 
cloro, etc. 

··~ creat. urinaria{rng/dl)xvolumen(r.il) 
crea t. plasmática ( rng/ dl ) x tiempo ( min) 

en 
:-,..,.,. 
i=~ 
=;:i;:.. 

c::'J 

'""­"" en r;; e;::; 

CD ::Z: 
-c:> c;-, 
.-~ 

E5 es 
"-1 M1 

~~ 
:u. 
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ANALISIS 

Se revisaron 11 pacientes en el pcri6do eatnblccido para el 

estudio en ln unidad de cuit1ados intensivos del llospitnl Fer­

nando Quiroz Gutili:rrcz, ISSSTE; con diann6stico de inr,rcao 

mencionndoa en ln tablo 1. 

Fueron 10 hombreo y ? mujcrca con edades comprendidos entre 

17-80 años con un promedio de edad de 54.6. 

Gr6.ficn 1. 

ESTUDIO CLINICO 



DIAGNOST!COS DE IllGRESO Tablo l. 

01oe;n6otico de ingreso rto. de casos 

Postquirúreico de alto rieago 

Infarto al miocardio 

3 Hemorroain de tubo dlgeotivo al to 

4 Uinbotcs Mellituu dcscompenandn 

Angor Pectoria 

G Bloqueo ainuaol por intoxicnci6n digi tálica 

7 Traumntiamo croncoenccffilico 

O Cor pulmonnle 

9 Pr~clnmsin, sindrome de i!EIIP 

Total 17 

.~. 
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ESTADISTICA Tabla 2. 

DETf.ílMIUACIOflES ESTADISTICAS 

Tipo do dctorminaci6n Grupo 1 Grupa 2 

17 16 

82.0 04.3 

sxx 15 490 82 17 173 92 

s2 9GO.l 1073 37 

31.1 32.7ú 

En donde; 

n = n6mero 

X = promedio 

sxx = suma de cuadrndoa 

s2 :e vnrinnza 

= deavioci6n standard 

s 2 p = 1,086,6 (vnrianzo acumulada) 

11 t " = 0.21 11 t 11 

p = o.os 
.~. 
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AN/\LISIS 

Las determinaciones estadísticas muestran una gran varianza en 

ambos grupos, lo cual se explica por el reducido número de ca­

sos y a que también no fue estratificada la afecci6n renal de­

acuerdo a las diferentes patologías detectadas en el lapso de­

tlempo del estudio. 

El promedio de las determinaciones realizadas mediante la pru~ 

ba de depurac16n de creatlnina sérica o f6rmula de Gault y --­

Cockcroft y la llevada a cabo por recolecci6n de orina en 24 h. 

de valores semejantes, siendo la desviación standard igualmen­

te semejantes (82.0 ! 31.1 y 84.3 ! 32.7 re~pectivamente). 

La injere11cia estadística realizada mediante la prucbR 11 t 11 -
de student, para vet"' si. la diferencia de los promedios de ambas 

pruebas era significativa. 

Dio un valor de 0.21 con una p o.os, la cual no es significa -

tlva. 

13 
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COHCLUSIOH 

Se puede concluir de estos reeul tadoB que no hay inconve­

niente en llevar a cobo uno u otro prueba de depuración 

de crentinina en nuestro medio hospitnlar!.o y de acuerdo 

o ln juet1ficaci6n propuesta para el estudio, se puede 

rcnlizar la determinación de depuración de creatinina 

sérica ( f6rmula de Gnult y Cockcroft) por los circunstnn­

cina anteriores • 



DISCUSIOH 

Ln depuraci6n de crentininn en orina de 2'1 hrs. para valorar ln 

funci6n renal de un paciente en estado crttico 1 ce impnrtantc 

para su manejo médico. 

Pero no en todos loa pacicntea ec puede lograr uno recolecci6n 

de orina adecuada, o por el estado apremiante del paciente en 

ocasiones, por lo que ln determinnci6n de depuraci6n de crcoti­

n1no obtenido por la f6rmula de Gnul t y Cocl<croft basodn en la 

creatinina s6ricn del paciente se puede aplicar, ya que es icua! 

mente fidediena pnra vnlorar ln funci6n renal de un paciente 1 e~ 

mo lo mostr6 el presente estudio. 

Lo cunl es do suma importancia en nuestro medio hospitalario, 

ya que, es un m6todo práctico y rápido para evaluar ln funci6n 

renal de un paciente y empezar un tratamiento adecuado ajustado 

a lo. funci6n renal • 

.... 
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