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2. Introduccion

La gammagrafia renal con Tc99m-DTPA ofrece la posibilidad de cuantificar la
TFG de una forma adecuada, ademas proporciona informacion funcional que no
puede obtenerse con otras modalidades anatémicas o funcionales'?, por ejemplo
la diferenciacion de la hidronefrosis obstructiva y no obstructiva, la confirmacion

de las fugas urinarias y la funcion relativa.

El conocimiento de la exactitud de la estimacion de la Tasa de Filtracion
Glomerular (TFG) es importante en decisiones clinicas como; donadores
renales vivos, diagnostico inicial de falla renal, ajuste de dosis en tratamientos
farmacoldgicos, prescripcion de  didlisis (evaluacion de la eficacia de

tratamiento) .

La estimaciéon de la TFG a partir del aclaramiento de creatinina no es
recomendada en forma rutinaria para determinar grado de funcién renal *, para
ello se emplea el uso de ecuaciones de Cockroft y MDR (Modification of Diet
Renal Disease), lo que facilita la deteccion, evaluacion y manejo de la

6,7,8,9,

enfermedad crénica renal® 1011 | as férmulas de filtrado han mostrado tener

buena precisién en pacientes con deterioro de la funcién renal.

Debido a que el método para estimar la TFG por gammagrafia tuvo su origen en
pacientes con depuracién normal de creatinina, se decidié hacer la correlacion
de la TFG estimada por gammacamara con las formulas de filtrado en pacientes
con deterioro de la funcién renal e este CMN “20 de noviembre” , ademas que no

se cuentan con antecedentes.



3. Resumen

El estudio se realizo en 49 pacientes con depuracion de creatinina menor 90
ml/min. a quienes se les realiz6 un gammagrama renal con Tc99m-DTPA en la
Gamacamara General Eléctric Millenium de enero a mayo de 2008. Para la
estimacion de la TFG con las ecuaciones de Cockroft Gault y MDR los datos de
los pacientes se obtuvieron de sus expedientes en el SIAH y se introdujeron al
calculador de la péagina de la National Kidney Foundation. Se aplicdé el
coeficiente de correlacion entre la TFG estimada por los tres métodos para
valorar la intensidad de su asociacion utilizando Excel. De los 49 pacientes
analizados, se quedaron 37; 12 hombres (32.4%), 25 mujeres (67.6%), con edad
promedio 57.13 +/- 10.5 afios. Se obtuvo una buena correlacién entre la TFG
estimada por la formula de Cockroft Gault y MDR con un coeficiente de
correlaciéon r= 0.899, el cociente de correlacion entre la TFG por la ecuacion
MDR y Gamacamara fue r=0.6373, y entre la formula Cockroft Gault y
Gamacamara fue r=0.6897. Los resultados obtenidos concuerdan con lo
descrito en la literatura entre ambas formulas. La TFG estimada con la
gamacamara muestra poca correlacion con la estimada por las ecuaciones para
filtrado glomerular. La TFG estimada por la gamacamara tuvo mayor correlacion
con la de Cockroft Gault (r=0.6897) sin embargo existe menor diferencia con el
coeficiente de correlacién estimado por la formula MDR (r=0.6373). Por lo que
podemos concluir: que no existe buena correlacion entre la Tasa de Filtracién
Glomerular estimada por Gammagrafia por el Método de Gary F. Gates con las
ecuaciones MDR y Cockroft Gault en pacientes con deterioro de funcién renal y
que el estudio de Gammagrafia renal en tales pacientes para valorar la funcion

diferencial y/o patologia obstructiva.



4. Planteamiento del Problema

No hay antecedente en el CMN 20 de noviembre respecto a la correlacion de la
TFG estimada por gammacamara en pacientes con deterioro de la funcion renal
(TFG < 90 ml/min x 1.73 m? SC) con respecto a las formulas de filtrado, esto es
de interés ya que en la renografia Tc99m-DTPA el protocolo utilizado de Gates
se basa en una ecuacién de regresion obtenida de pacientes anglosajones
normales, sin embargo consideramos que posiblemente existe correlaciéon con
las formulas de Cockroft Gault y MDR, y la confirmacion o rechazo de tal
aseveracion es de interés clinico ya que el conocimiento de la exactitud de la
filtracion glomerular es trascendente en decisiones clinicas (donadores renales
vivos, diagnostico inicial de falla renal, ajuste de dosis en tratamientos
farmacoldgicos, prescripcion de  dialisis (evaluacion de la eficacia de
tratamiento) *, y requerida por los nefrélogos para la estadificacion de la falla

renal.



5. Antecedentes

La TFG (tasa de filtracion glomerular) es la mejor forma de medir la funcién

renalt??

, €l estandar de oro para su determinacion es obtenido del aclaramiento
urinario o plasmatico de un marcador exdgeno ideal de filtracion como la Inulina,
sin embargo esto es complejo y costoso en la practica clinica®. La estimacién de
la TFG con una sustancia endégena como la creatinina requiere recoleccién
urinaria de 24 horas y una muestra sanguinea lo que es tedioso y susceptible
de error, ademas en pacientes con incontinencia vesical o trastornos
psiquiatricos la recoleccion no es confiable, y no es posible en pacientes con
ureterosigmodostomia®. La estimacién de la TFG a partir del aclaramiento de
creatinina no es recomendada en forma rutinaria para determinar grado de
funcién renal *, para ello se recomienda el uso de ecuaciones, lo que facilita la

deteccién, evaluacién y manejo de la enfermedad crénica renal>® 891011,

Las ecuaciones para estimar la TFG' superan algunas limitaciones del uso de la
creatinina sérica debido a que provienen de sujetos con deterioro de la funcién
renal e incluyen variables como edad, sexo, raza, talla corporal, inclusive la
creatinina sérica, la formulas recomendadas son la de Cockroft-Gault y la MDR
(Modification of Diet in Renal Disease). La ecuacion MDR resultdé mas precisa
gue la Cockroft-Gault y el aclaramiento de creatinina incluso posterior al ajuste
de la superficie corporal y a la correccion sistematica del sesgo debido a la
sobreestimacion de la TFG por el aclaramiento de creatinina, no obstante
existen estudios que reportan resultados similares para ambas ecuaciones y las
dos son menos precisas en poblaciones sin enfermedad crénica renal, pacientes

jovenes con diabetes tipo 1 sin micro albuminuria y en donadores potenciales.

La ecuacion de Cockroft-Gault, desarrollada en 1973, es aclaramiento de
creatinina (C¢) Cq=[(140-Edad)xPeso0)/(72xS.)], donde S esta expresada en
mililitros por minuto, la edad en afios, el peso en kilogramo y la S¢; en miligramos

por decilitro. Los valores no son ajustados a la superficie corporal.



La formula MDR fue desarrollada en 1999 a partir de 1625 pacientes con
enfermedad cronica renal, estima la TFG ajustada a la superficie corporal, esta
es: TFG=186x(Sq) ***x(edad)®?*x 0.742 ( si sujeto es mujer) o x1.212 (si el
sujeto es negro).

La gammagrafia renal con Tc99m-DTPA ofrece la posibilidad de cuantificar la
TFG de una forma adecuada, para ello es necesario seguir el protocolo con
precision y asegurarse que el Tc99m-DTPA tenga una union a proteinas
alrededor del 1% *?'3. La renografia es utilizada en forma rutinaria ya que
ademas de estimar la TFG proporciona informacion funcional que no puede
obtenerse con otras modalidades anatémicas o funcionales®?, por ejemplo la
diferenciacion de la hidronefrosis obstructiva y no obstructiva, la confirmacion de

las fugas urinarias y la funcion relativa.



6. HIPOTESIS

Existe una fuerte correlacion de la TGF estimada por el método de Gates

versus formulas para TFG en pacientes nefropatas de una poblacién estimada.

7. OBJETIVOS:
7.1 Objetivo General

Establecer la Correlacion del filtrado glomerular estimado por Gammagrafia con
respecto al calculado por las formulas de filtracion recomendadas en pacientes
nefrépatas, en el CMN “20 de Noviembre”.

7.2 Objetivo Especifico

Estimar el Coeficiente de Correlacién de Pearson (r?) de la filtracion glomerular
estimada por el método basado en gamacamara de Gary F. Gates con respecto
a las formulas de Cockroft Gault y MDR en pacientes con deterioro de la funcién
renal (TFG <90ml/min x 1.73 m? SC).

8. CRITERIOS DE SELECCION

8.1 Criterios de inclusidn

1.- Persona mayor de 15 afios con indicacion de gammagrama renal Tc99m-
DTPA.

2.- Paciente con TFG <90 ml/min estimada por Gammagrafia.

8.2 Criterios de exclusion

1.-Paciente con sindrome nefrotico

2.-Paciente en tratamiento de hemodialisis

3.-Paciente que ingiere suplementos alimenticios con proteinas.

4.-Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1.

8.3 Criterios de eliminacion

1.-Paciente que presente retencion antecubital >0.5% de la dosis del
radiofarmaco al momento del gammagrama renal con Tc99m-DTPA

2.-Paciente que se ha movido durante la adquisicién del estudio.

3. Paciente que presente alteracion de la biodistribucion del Tc99m-DTPA (mal
marcaje del trazador).



9. MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion el recurso humano
requerido fue el residente que realizo el renograma con el protocolo de Gary F.
Gates, la recoleccion, analisis de los datos, y la observacién de incidentes
durante el procedimiento. Los recursos fisicos fueron los expedientes de
pacientes nefrOpatas a quienes se les realizo gammagrama renal con Tc99m-
DTPA, y la Gamacamara General Eléctric Millenium.

El tipo de Investigacion realizada es comparativa, retrospectiva y transversal.
Considerando que no encontramos antecedentes relacionados con el estudio que
pretendemos, por lo tanto no es posible calcular un tamafio de muestra
decidimos determinar un tamafo de muestra tipo piloto en 37 pacientes.

La TFG calculada por Gamacamara en pacientes nefropatas del CMN 20 de
Noviembre a quienes se les realizo gammagrafia renal con DTPA-Tc99m en el
servicio de medicina nuclear se obtuvo de los reportes de enero del 2008 a
mayo de 2008. Para la estimacion de la TFG con las ecuaciones de Cockroft
Gault y MDR los datos requeridos de los pacientes se obtuvieron de sus
expedientes en el SIAH y se introdujeron los datos al calculador de la pagina de

la National Kidney Foundation :

http://www.kidney.org/professionals/KDOQI/gfr_calculator.cfm

Se aplico el coeficiente de correlacion entre la TFG estimada por los métodos

para valorar la intensidad de su asociacién el programa utilizado fue Excel.
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10. RESULTADOS

De 49 pacientes seleccionados, se eliminaron 11 pacientes por contar con una
determinacion serica de creatinina mayor de 6 meses a la realizacion del
estudio, uno por no contener reporte de creatinina serica en expediente. Se
analizaron 37 pacientes; 12 hombres (32.4%), 25 mujeres (67.6%), con edad
promedio 57.13 +/- 10.5 afios. La TFG obtenida por los tres métodos se muestra
en la fig. 1.

Se obtuvo una buena correlacion entre la TFG estimada por la formula de
Cockroft Gault y MDR con un coeficiente de correlaciéon r= 0.899, el cociente
de correlacién entre la TFG por la ecuaciéon MDR y Gamacamara fue r=0.6373, y

entre la formula Cockroft Gault y Gamacamara fue r=0.6897

180

160 +

140 +

120 +

—— TFG GAMMACAMARA
—— TFG MDR
TFG COCKROFT GAULT

100 +

TASA DE FIITRACION GLOMERULAR

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37
PACIENTE

Fig. 1. TFG estimada por los tres métodos, Gammacamara (Gates), Ecuacion
MDR y Cockroft Gault.
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11. DISCUSION

Se corroboré la correlacion entre la TFG estimada por las formulas MDR y
Cockroft Gault ( r= 0.899) que concuerda con lo descrito en la literatura. La TFG
estimada con la gamacamara muestra poca correlacion con la estimada por las
ecuaciones para filtrado glomerular. La TFG estimada por la gamacamara tuvo
mayor correlacién con la de Cockroft Gault (r=0.6897) sin embargo existe una
minima diferencia con el coeficiente de correlacién estimado por la formula
MDR (r=0.6373).
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12. CONCLUSIONES

No existe buena correlacion entre la Tasa de Filtracion Glomerular estimada por
Gammagrafia por el Método de Gary F. Gates con las ecuaciones MDR y

Cockroft Gault en pacientes con deterioro de funcion renal.

El estudio de Gammagrafia renal solo es util en pacientes con deterioro renal
para valorar la funcién diferencial y/o patologia obstructiva, pero no para

determinar la TFG de forma adecuada.

13. RECOMENDACIONES

Cuando por fines diagnosticos o terapéuticos se requiera de la estimacion
exacta de la filtracion glomerular se recomienda el empleo del método basado
en 2 muestras sanguineas con aplicacion del modelo de distribucion bi-

exponencial mediante medicina nuclear.
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