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TITULO

ESTUDIO DE LA FUNCION RENAL HMEDIANTE DOS METODOS DE
DETERMINACION DE CREATININA.



INTRODUCCION

La depuracién plasmitica o "clearance" es Gtil para la evalua-
cién de la funcidn renal.

La depuracién plasmitica de una sustancia es el volumen de ~--
plasma del cual dicha sustancia es completamente depurada por-
los rliiones por unidad de tiempo.

El volumen de plasma filtrado por unidad de tlempo es definida
como la tasa de flltraclén glomerular (TFG).

En condiciones normales el volumen de filtrado glomerular es -
de 120 ml/min.

La relacidn de filtrado glomerular y flujo plasmitico renal --
(fraccidén de filtrado) es por consiguiente de un quinto.

La inulina es un polisacdrido que es libremente filtrable por-
el glomérulo y que no se resorbe, no se segrega, los tibulos -
no la sintetlzan y no la desdoblan. Sin embarge la medida de-
TFG con inulina no es conveniente por las razones siguientes:
- No existe en forma natural en el organismo,

— Porque debe administrarse por vfa IV a un ritmo contirnuo de-

infusién durante varias horas.
2,4,7,9.

El aclaramiento de creatinina endégena es una prueba Gtil y --
aceptada actualmente como medida del filtrado glomerular.

En condiclones normales el aclaramiento de creatinina es de -~
100 a 120 ml/min.

La depuracién plasmitica y las unidades de expresan siempre --
como el volumen de plasma y por tiempo.

Asi tenemos como ejemplo a las depuraclones de inulina, urea,-
fosfato y proteinas entre otras.



El aclaramiento del &cido paraaminohiplrico es (til para medir
flujo plasmitico renal pero es utilizado mis con fines de in -
vestigacién.

2,9.
La urea como la creatinina es libremente filtrable pero aproxi
madamente 50% de la urea filtrada se resorbe, en consecuencia-
la depuracidn de urea va a ser del 50% DPin.
La resorcidén de urea varfa entre 40 y 60% de la filtrada de ma
nera que no puede limitarse en multiplicar esta por dos.
Pero aln as{ es f&cil en la préctica y se puede usar también -
come marcador en la funcidn renal.

Por las razones anteriores se usa la creatinina m&s comunmente
ya que es una sustancia enddgena para evaluar la TFG. Esta se-
forma a partir de la creatinina del misculo y se libera en la-
sangre a una velocidad constantc, por eso su concentracién —-
cambia poco durante el periddo de 24 hrs. de manera que basta-~
con obtener una prueba de sangre y una recoleccifn de orina -~
en 24 hrs.
2,9.

El resultado es unwalor aproximado de la TFG ya que en los se-
res humanos su creatinlna no lleva los criterios mencionados -
anteriormente ya que se segrega en los tidbulos y se Ssobreesti-
ma el valor renal de la TFG, pero esa cantidad es minima por -
lo que la discrepancia no es muy grande.
Por lo tanto la depuracifén de creatinina es la mejor forma de-
evaluar la TFG.
El valor de la creatinina plasmitica en forma alslada es un ip
dicador relativamente bueno de la TFG, aunque no de manera —-—-—
exacta por las razones siguientes:
a) Alguna creatinina se secreta.
b) No hay manera de conocer exactamente cudl era la creatinina
original del sujeto cuande su TFG era normal.
La produccidén de creatinina puede no permanecer constante.

: 2,9,4.
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Es importante que la recoleccién 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 dfa. Valores inferlores sugleren recoleccio —
nes lincompletas y valores mayores recolecciones llevadas a cabo
en un peridédo mayor de 24 hrs.

8.
‘Los limites normales de la creatinina sérica son sumamente am -~
plios (alrededor de 0.7 a cerca de 1.3mg/dl) dependiendo del se
x0, peso, talla, por lo que los individues musculosos o de ta -
mafo grande las concentraciones de creatinina son altas.

Se
La relacidén normal entre el tamaflo corporal y la creatinina del
suerc se menciona en la tabla siguiente:

peso corporal 1f{mites esperados de creatinina
(sérica)

menor de 55 kilos 0.6 a 1.0 mg/dl

55 a 80 kilos 0.8 a 1.2 mg/dl

mayor de 80 kilos 1.0 a 1.4 mg,.dl

La determinacidn de depuracidn de creatinina es crucial para la
evaluacién de la funcién renal en pacientes hospitalizados, ya-
que sirve para detectar alguna disfuncién renal. Distintas pa-
tologfas conllevan a insuficliencia renal por pérdida de la fun-~
cién renal en forma progresiva.
Es importante para el manejo de drogas ya que para la adminis -
tracibén de f&rmacos se debe tomar en cuenta el clearance.
La depuracién de firmacos es la medida de la capacidad del orga
nismo para eliminar la droga. Por 1o que se debe ajustar la do-
sis.
As! tenemos fArmacos como los aminoglucdsidos digoxina, anfote-
ricina B entre otros que son nefrotdxicos.

1,2,5,7,
Se han realizado depuraciones de creatinina en recolecciones de
orina en 2 y 22 hrs. con correlacidn estudiada
La recoleccidn de orina en 24 hrs, y creatinina sérica son medi
das con la sigulente férmula:
Uxyv en donde U,V,P representan la creatinina urinaria, flujo

p urinario en ml/min. y cratinina sérica respectivamente.



Existen variaclones por la presencla de orina residual en veji

ga 'que puede reducirse por la colocacidn de cateter uretral.
1,4,9.

Se han aplicado férmulas para determinacidén de depuracién de -
creatinina como las siguientes:
Férmula de Kampmann (nomograma) r&pido mé&todo tomado en cuentas
edad, peso corporal, sexo y creatinina urinaria.

1.
La de Gault y Cockcroft que basaron un método de evaluacién —-
que toma en cuenta, edad,peso y creatinina sérica (ml/min.):

Ccr = (140 - edad) x peso
72 ~ creatinina sérica.

multiplicindose en mujeres por 0.85 como factor de correccibn,
el resultado de creatinina sérica en mg/100 ml.

1,10.
Férmula de Hull el all.
Hombres Ccr = 1.26 x (145 - edad) x peso en kilos - 3
creatinina plasmitica
Mujeres Ccr = 1,04 x (145 -~ edad) x peso
creatinina plasmética
10.

En pacientes con obeslidad marcada o con disfuncién hep&tica pue
den ser alterados los resultados.

La depuracidn de creatinina es un {ndice mis fhcil de interpre-
tar la funcién renal que la creatinina sérica sola.

La £6rmula de Gault y Cockcroft ha sido utilizada para aquellos
pacientes en que se necesita valorar en forma rlpida la funcién
renal o en aquellos en que no tuvieron una recoleccidn de orina
por distintas causas, siendo de gran -utllidad en la préictica -
médica.

1,10.



HIPOTESIS

LA DEPURACION DE CREATINHINA OBTENIDA POR LA FORMULA DE GAULT Y
COCKCROFT ES MAS UTIL PARA VALORAR FUNCION RENAL EN PACIENTES
EN ESTADO CRITICO.



OBJETLIVOS

Objetivo General:

Determinar qué método es mejor para la evaluacibén de la funcién
renal.

Objetivos Especificoa:

Comprobar la validez de la depuracidn de creatinina con la

f6rmula de Gault y Cockeroft comparada a la obtenida por reco-

leccién de orina en 24 hrs. para valorar la funcibn renal.



MATERIAL Y METODOS

Se evaluaron 17 pacientes cn la unidad de cuidados intensivos.
Realizando:

a) Recoleccidén de dotos (enexo),

b) sgrupamiento de ocuerdo a sexo,

¢) clasificacibn de diegnbésticos de ingreso,
d

anflisis de datos:

utilizando la prueba "t" de student, para determinar &i
1as medias de dos prupos son significativamente diferentes.
e) elnboraciébn de cuadros,

) presentacibn de resultados,

g} formulaeibn de conclusiones.

Al



Anexo no. 1

_ Nombre, clave
E]

Diagndsticos

Sexo

Edad y Peso

Creatinina sérica

Creatinina urinaria '

Volumen urinario (24 hrs.)

* Fgrmula no. 1
Determinacién de depuracién de creatinina

** Férmula no. 2
Determinacién de depuracidn de creatinina

(140-edad) x peso

*. Clers ~——————7p——=—x 0.85 {mujeres} *uxv creat. urinaria(mg/dl)xvolumen(mi)
72 x cr {mg x d1) P creat. plasmatica(mg/dl)xtiempo(min)
glucosa
urea
Observaciones sodio
potasio

cloro, etc.

30 s

i
1830 oH SISIL ¥iS)
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LAY

»
]
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RESULTADOS



AIALTISIS

Se revisaron 17 paclentes en el periddo establecido para el
estudio en la unidad de culdados intensivos del llospital Fer-
nando Quiroz Gutiérrez, ISSSTE; con diagnéstico de ingreso

mencionados en 1la tabln 1.

Fueron 10 hombres y 7 mujeres con edades comprendidas entre

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

Grafica 1,

ESTUDIO CLINICO

A




DIAGHOSTICOS DE INGRESO Tabla 1.

Diagnéstico de ingreso to. de casos
1 Postquirfirplco de alto riesgo 4
2 Infarto al miocardio 4
3 Hemorrnpgin de tubo digestivo alto 2
4 Diabetes Mellitus descompensada 2
5 Angor Pectoris b
6 Bloqueo sinusal por intoxicacién digitélica 1
7 Traumatismo cranecencefflico 1
8 Cor pulmonale 1
9 Préclumsin, sindrome de MEIIP 1

Total 17

-1



ESTADISTICA Tabla 2.

DETERMINACIONES ESTADISTICAS

Tipo de determinaclén Grupo 1 Grupa 2
n 17 16
x 82.0 94.3
8XX 15 490 82 17 173 92
82 968,1 1073 37
8 31.1 32.76

En donde:

n = nilimero

x = promedio

sxx = suma de cuadrados

s2 = varianza

[} = denviacibn standard

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

wog N 0,21 "o on

P = 0.05

12



ANALISIS

Las determinaciones estadfsticas muestran una gran varianza en
ambos grupos, lo cual se explica por el reducido nimero de ca-
sos y a que también no fue estratificada la afeccién renal de-
acuerdo a las diferentes patologfas detectadas en el lapso de-
tiempo del estudio.

El promedio de las determinaciones realizadas mediante la prug
ba de depuracidn de creatinina sérica o férmula de Gault y -—-
Cockcroft y la llevada a cabo por recoleccién de orina en 24 h.
de valores semejantes, siendo la desviaclén standard igualmen-
te semejantes (82.0 2 31.1 y 84.3 X 32,7 respectivamente).

La injerencia estadistica realizada mediante la prueba " t " -~
de student, para ver sl la diferencia de los promedios de ambas

pruebas era significativa.

Dio un valor de 0.21 con una p 0.05, la cual no es significa -
tiva.

13



CONCLUSION

Se puede concluir de estos resultadﬁa que no hay inconve-
niente en llevar a cabo una u otra prueba de depuracién
de creatinina en nuestro medio hospltalario y de acuerdo
o la justificacién propuesta pera el estudio, se puede
realizar la determinacién de depuracidén de creatinina
sérica ( férmula de Gault y Cockcroft)} por las circunstan-

cias anteriores.

1y



DISCUSION

La depuracién de creatinina en orina de 24 hrs. para valorar la
funcién renal de un paciente cn estado critico, es impnrtante
para su manejo médico.

Pero no en todos los pacientes se puede lograr una recoleccidn
de orina adecuada, o por el estado apremiante del paciente en
ocasiones, por lo que la determinacién de depuracibn de creati-
nina obtenida por la férmula de CGault y Cockcroft basada en la
creatinina sérica del paciente se puede aplicar, ya que es igual
mente fidedigna para valorar la funeién renal de un paciente, co

mo lo mostrd el presente estudioc.

Lo cual es de suma importancia en nuestro medio hospitalario,
ya que, es un método préctico y raAplido para evaluar la funcién
renal de un paciente y empezar un tratsmiento adecuado ajustado

&8 la funcidn renal.

.18
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