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RESUMEN

E! objetivo es valorar la utilidad que tiene la determinación de la depuración de

creatimna en orina de 12 horas en ¡a noche, comparada con ia de 24 horas como

marcador para clasificación del grado de nefropatía en pacientes con Diabetes Melhlus

2.

Se realizó un estudio observacional, transversal, comparativo y abierto, en pacientes

con Diabetes Meilitus 2, deí servicio de Medicina interna de! Hospital General Tacuba

del ISSSTE que no se encontraran en programa de Hemodiáíisis o diálisis pentoneal

Se estudiaron 88 pacientes de los cuales ingresaron a! estudio un tota! de 39

pacientes, 17 dei sexo masculino y 22 del femenino, con edades comprendidas entre

44 y 84 años con una media de 64 años. A todos los pacientes se les tomaron

muestras para Química Sanguínea, recolección de orina de 12 horas durante la noche

y de 24 horas, con un intervalo de comparación entre ías mismas de 24 a 48 horas,

las muestras fueron procesadas con un equipo Synchron Cx5, marca Beckman y se

realizo el cálculo con la fórmula de depuración de creatintna endógena El análisis

estadístico se llevó a cabo mediante ¡a T de Student, con el cual se identificaron los

grados de libertades, además de ia media y la desviación standard

Se pudo observar que la depuración de creaíinína en orina de 12 horas, es mayor a la

de 24 horas, obteniéndose una desviación standard de 33 17 para el grupo de 12

horas y 26.51 para ei de 24 horas con una p < 0.05, la cual no es estadísticamente

significativa.

También pudimos observar que la depuración de creatimna de 12 horas con

recolección de orina por la noche, no es un parámetro confiable para ia estadificación

del daño renal en pacientes con Diabetes Melhus 2
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SUMMARY

The objective is to vatue the utility thaí has íhe determmation of the creaUnine

clearance in unne of 12 hours in the night, compared with thaí of 24 hours iike rnarker

for ciassification of the degree of nephropaty in patients with Meihtus Diabetes 2

(t was carned out a study observaciona!, traversa!, comparative and open, in patients

with Meliitus Diabetes 2, of the servíce of Interna! Medicine of the Hospital General

Tacuba of the iSSSTE that they are not in program of hemodiáiisis or dialysis

pentoneal. 88 patients were síudied of which íhey entered the study 39 pattents' total,

17 of íhe mascuíine sex and 22 of the femmine, wiíh range age between 44 and 84

years with media 64 years. To all the patients took them sampies for Sanguina

Chemsstry, gathermg of uriñe of 12 hours durmg the night and of 24 hours, with an

interval of companson between the same of 24 to 48 hours, the sampies were

processed wtíh a Synchron Cx5 equipment, Beckman mark and íhe calculaíion was

made it wrth the formula of creatinine clearance endógena The statistical anaiysis was

carned out by means of the "t" of Student, wiíh which they ¡dentifíed the degrees of

freedoms, besides the media and the standard deviation.

It could observe that the creatinme clearance in unne of 12 hours, it is higher íhaí of

24 hours, obtaming a standard deviation of 33 17 for the group of 12 hours and 26 51

for íhaí of 24 hours with a p< 0 05, which it is not significant

We could also observe that the creatinme clearance of 12 hours with gathermg of unne

in the night, it ís not a reíiable parameter for the estadífication of íhe renal damage in

patients with Meihtus Diabetes 2.

rr
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INTRODUCCIÓN ú

FALLA D
En 1842, WÜliam Bowrnan5"' sugirió, sobre Sa base de sus estudios anatómicos, que ei

agua y las safes se filtraban a través de los capilares glomerulares, mientras que ios

restantes componentes de la orina se secretaban en los túbuios.

En 1844, Kari Ludwtf14* propuso, que casi todo el proceso de formación de ía orina se

basaba en !a filtración; el agua y otras sustancias aprovechables para el organismo

difundían en forma retrógrada hacia la sangre a través de las paredes de ios túbuios,

que él pensaba qye estaban dotados de una permeabilidad selectiva.

En I874, Rydolph Heídenhaint14), ytífeó diversos colorantes que permitieron !a

observación de que en ciertas circunstancias los colorantes se acumulan en las

células tubulares a reveles de presión sanguínea demasiado bajo para justificar la

filtración, ílegaíidto a Üa oonidusión de que Sa formación de orina era fundamentalmente

un conjunto de prooessss secretorios.

En 1895, Oweftara™ observó que la sdulbidad de una variedad de moléculas en

aceite de o!wa se amm^ammsta con so permeabilidad en membranas celulares.

En 1926, Relhtarasf1^ utfeá por primera vez ía depuración de creatinína endógena

como una meifefe site sintíüce de fáiiraáwn gtomerular. Dado que ía creatinina es

excretada en ©1 tanraíforo y en te pmmales por secreción así como por filtración, su

A ínícío efe ¡tos sms 30®n A. PL RsctaindsP* y sus colaboradores, le proporcionaron el

lugar asteauasfo st lia s©n-©sáOT fotafeiL

En 1935, Ridnandl^, WestáaOI y Bsém y por Stemrson y S im ih 5 0 utilizaron por

prímars vez lia ¡imiiittn® ¡pansa imerifr di ¡inste dte Üiteacró gtomeraifar.

Bñ 1937,, mtewar SteíShíl1il19 <m SÜH fiumamB^üsfe cJisffisi sfié los aspeclc® esenciales del
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En 1940, Smith(14) y colaboradores hablaron de! equilibrio de la presión de filtración,

que es la igualdad entre la diferencia de ia presión hidráulica transcapiiar que favorece

la filtración y la diferencia de presión coloidosmótica que se te opone

La teoría moderna de la formación de onna sostiene que el volumen excretado por

día es eí residuo relativamente pequeño de dos grandes procesos opuestos, en primer

lugar la uttrafiltración de líquidos a través de los capilares glomerulares y, por eí otro

lado, una amplia reabsorción de casi todo este ultrafiltrado en virtud de procesos de

transporte que operan a lo iargo de los diversos segmentos de! nefrón.

El índice de ultrafiltración a través del capilar glomeruiar está determinado por e!

desequilibrio entre los gradientes de concentración hidráulico transcapiiar y

coloidosmótica.

Eí riñon tiene ía capacidad de mantener un flujo sanguíneo constante a pesar de

amplias variaciones de la presión arterial por encima de un valor de aproximadamente

80 mmHg. Este fenómeno se denomina autorregulación del flujo sanguíneo renal.

La determinación del índice de filtración glomerular proporciona una medida

cuantitativa no sólo del proceso excretor, sino también del grado de reabsorción y

secreción de sustancias por parte de los íúbulos renales. La información sobre

reabsorción y secreción está dada por la diferencia que existe entre el índice de

filtración de una sustancia a través de la pared de los capilares glomerulares y la tasa

con la cual la sustancia aparece en fa orina final.

La inulina (PM 5,200), es un polímero similar ai almidón de tactosa éemaé® ée Sa

raíz de ía piante de dafia y del alcaucil de JerusaSéini, ía asa! $m sisto ¡Lasada ateste 3935

como una medida del índice de filtración otomeraSar, ©y© em sil asftui
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sustituto para ei índice de filtración glomeruíar. Existe un gran numero de sustancias

examinadas hasta ía fecha que dan fe de ías relativas desventajas que se tienen con

cada una de las alternativas. Sin embargo, diversas sustancias han resultado

moderadamente útiles no sólo para dar aproximaciones razonablemente cercanas del

índice de filtración giomerular obtenido con inulma, sino también para reducir el tiempo

y gastos involucrados en estas mediciones, e! sustituto más comúnmente empleado es

la creatmina

La creaíimna urinaria deriva cas! totalmente del catabolismo endógeno de creaímina

sérica y de la fosfocreaíina Reconociendo que la creatmina urinaria está entre las

más fácilmente medióles de las muchas sustancias concentiadas.

Los cambios que la sangre experimenta en su paso por el nñón, en su mayoría,

resultan en ía formación de ¡a orina. El glomérulo con sus arteríolas aferentes y

eferentes, se acoplan a la función de filtración que conduce a la formación de onna

primaria Los capilares que todean a los íúbulos proxímaíes pertenecen al sistema que

desplaza ia mayoría de ese volumen de regreso a la sangre, mientras que se

conservan, en forma selectiva, las sustancias que van a excretarse en el líquido

tubular Los vasos rectos que acompañan a las asas de Henle, a ios capilares que

rodean ai túbulo distal y a los túbulos colectores tienen propiedades que se adaptan ai

ajuste fino de la composición de la orina, que se relacionan con ios requerimientos de

!a homeostasis del medio interno del organismo Los ríñones, con sólo 0.5% de masa

la corporal, reciben el 20% de! gasto cardiaco Con un valor promedio de alrededor de

5,000 ml/min/kg, la perfusión renal es más alta que !a de cuaíquíer otro órgano Este

promedio refleja fundamentalmente e! flujo cortical, que es de 4,000 ml/m¡n/kg,

mientras que ol de la médula externa es de 1,200 m!/m¡n/kg y e! de la parte interna de

la médula es de aproximadamente 250 ml/min/kg. Como la corteza comprende más
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del 75% de la masa renal, es la que recibe más de 90% deí flujo sanguíneo total de!

riñon

El flujo sanguíneo renal y la filtración gSomeruíar se ¡níerconectan de manera tan intima

que es virtuaímenie imposible dar una descripción adecuada del primero sin tomar en

cuenta debidamente a la segunda, especialmente en los aspectos que tienen que ver

con sus regulaciones. "La tasa de filtración gíorneruiar puede definirse como el

volumen de plasma que se filtra por unidad de tiempo"

La formación de ía orina es el resultado del funcionamiento renal y es el producto final

del trabajo de ios ríñones. La función principa! de los ríñones es depurar al organismo

de los productos de desecho y ayudan a la preservación de ia homeostasss de! medio

interno

En eí proceso continuo de formación de la orina se pueden distinguí! tres fases

consecutivas: La primera es la formación de un gran volumen de filtrado giomerular

En la segunda !a mayor parte de este filtrado, todas ¡as sustancias útiles al organismo,

se reabsorben y la concentración de las sustancias que van a ser excretadas aumenta

En la tercera fase, la composición de la orina queda sujeta a cambios que son

consecuencia de las necesidades de la homeostasis del medio interno

La urea y la creatmina son ejempios de productos de desecho deí metabolismo que se

secretan por un mecanismo simple debido a la filtración giomerular Sus niveles

sanguíneos en consecuencia, muestran una relación inversa con ía tasa de filtración,

la cual es un índice del tejido renal que funciona. La urea es un parámetro menos útil,

ya que su producción depende de la ingestión de proteínas y de su metabolismo La

depuración plasmática de creatmina se utiliza como medida de la filtración, ya que es

tan exacta como ía depuración plasmática de mulina Como ei grado de secreción

tubuiar es variable, el índice de filtración giomerular puede sobrestimarse, pero esto se
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compensa con el hedió de que ¡os méíodos convencionales dan valores sanguíneos

muy altos, y que Sa depuración en 24 horas es menor que ia depuración en la mañana

Las lesiones histológicas de la nefropatía diabética se caracterizan por un

engrazamserfí© progresivo y difuso de la membrana basai, que comienza en ios

giomérulos extiéndase más larde a ia cápsula de Bowman y a l a membrana basai

peritubylar. La IgG, la albúmina y otras proteínas plasmáticas, infiltran esas

membranas básales. Simultáneamente se acumuía material amorfo en la matriz

mesaogüal Esto puede avanzar hasta llegar a ¡a típica giomeruloescierosis nodular y

difusa de Kramesüe! y Wíison La hialinizacíón de las arteriolas aferente y eferente y el

depósito de sustancias eosinófilas homogéneas en las asas capilares y en la cápsula

de Bowman, completan el cuadro.

Una oelfirqpatáa dínácamente evidente aparece, en general, cerca de 10 años después

habeise áraada 5a Diabetes. Se ha demostrado desde hace mucho tiempo, que el

espesor tile Üa membrana giomeruiar aumenta en forma notable en la Diabetes Meilitus

La netopaíía diabéfica se caracteriza por cambios funcionales precoces, aumento en

la tasa ífe ffecáón glomerular y albuminuria subclínica, que pueden persistir durante

muchos ataos, junio con cambios en ¡a composición de la membrana basai y con

lesiones ers éi mesangío. Una nefropatía evidente desde el punto de vista clínico

aparece eia foíma tarfía y se caracteriza por una progresión inexorable y rápida hacia

ia ürasuficiejóa renal

Por 5o feiítün «J •objetivo del presente estudio es:

Vafozar 3a uStsdatil tíe la determimacíóo de depuración de creatinina en orina de 12

notas, comparada .con ,ia xlelertirtimaeiárü 'de 24 horas como marcador para estadificarr

el gratio >íte -wefropatía -en ¡pacientes om Diabetes Meilítus 2 .
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MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio observacionai, prospectivo, transversal, comparativo y abierto,

en pacientes con Diabetes Metlitus 2, que no se encontraran en algún programa de

sustitución de la función (diálisis y hemodtáiisis}, que estuvieran hospitalizados en el

servicio de Medicina interna o bajo control en la consulta externa, del Hospital Genera!

Tacuba ISSSTE durante eí periodo comprendido entre el 1-de Marzo al 1o de

Septiembre de 1998.

Se estudió a un total de 88 pacientes, de ios cuaíes solo ingresaron ai estudio 39, 17

(34%) dei sexo masculino y 22 (66%) del sexo femenino, con edades comprendidas

entre 44 y 84 años de edad (Tabla 1) con una medía de 64 años, quienes cumplieron

con los siguientes Criterios de inclusión: Glucemias centrales menores a 200mg/dl,

recolección adecuada de orina de 12 y 24 horas, que no tuvieran enfermedades

sístémicas descontroladas, sin tratamiento con diurético y que no se encontraran en

programa sustítuttvo de función renal, excluyéndose a ios que tenían glucemias

centrales mayores de 200 mg/dl, recolección inadecuada de orina, enfermedad

sístémica descontrolada o agudizada, tratamiento con diurético y que estuvieran con

tratamiento sustitutivo de la función renai

De los 49 pacientes que fueron eliminados del protocolo se debió a

descompensación y/o muerte durante eí estudio, falta de reporte de laboratorio o

reportes incompletos.

A iodos ios pacientes se les tomó muestras de Química Sanguínea, así como

recolección de orina de 12 horas por la noche y de 24 ¡hieras, con m periodo 'de

diferencia de 24 a 48 tioras entre ambas; concentrándose los nesmlíatüos ©üi Ha ¡to©ja de

recolección de datos en !a cuai se incluyó a pacientes hospitalizados y .a líos de lia
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consulta externa.

Las muestras de sangre y orina comparativas de 12 y 24 horas, fueron procesadas

con un equipo Syradiron CX5, marca Beckman, y el calculo de la depuración de

creratinina se realizó con la siguiente formula:

Dep. de creafinína endógena = íCreat. Urinaria) (Vol. Urinario/mi ni
Creatinína sérica

Realizándose un facíor de corredora de 0.85 en el sexo femenino debido a la masa

corporal.

El análisis estadístico que se ufilízé fue la T de Student con el cual se identificaron ios

grados de libertad!, además de la medía y la desviación standard.

LA FJ^l^
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RESULTADOS

Durante ef período de estudio se observó que la determinación c!e creatinina en orina

de 12 horas difiere a la de 24 horas, encontrando que el volumen recolectado

durante la noche es mayor en relación ai volumen emitido durante el día . Por ¡o tanto

ía depuración de creatinina fue mayor en el grupo de 12 horas, obteniéndose una

desviación standard de 26.51 para el grupo de 12 horas y 33 17 en eí grupo de 24

horas { p < 0.05), !o cual no es estadísticamente significativo. (Fíg 1)

En relación a! sexo no hubo diferencias significativas en ambos grupos de estudio (Fig

2y3)

Esto nos íievó a determinar que la medición de creatinina en orina de 12 horas NO es

un parámetro confiable para estadificar el grado de afección renal en ios pacientes

diabéticos tipo 2

10
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RESULTADOS DE LA DEPURACIÓN DE CBEATININA EN ORINA DE 24 Y 12

HORAS

PAC.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27
28

29
30
31
32
33
34
3S

se

38
3®

SEXO

M
M
F

m
M
m

m
F
M
F
F
F
1*3
M
F
F
M
M
F
F
Ifl
F
m
F
M
F
F
F
F
F
M
F
M
F
m
F
F
F

DEPURACIÓN DE CREATININA (ML/MfN)
24HRS 12HRS

49,17 54 75
26.96 35 33
40.67 65 27
6.63 9 57
82.44 80 48
69-5B 83 33
86.06 99 17
22.27 33 27
11.17 15 13
71,88 102 15
4,50 5 57

48.51 78 26
41.32 52.04
15.97 28 28
52.20 69 62
25-81 32,11
25-10 53.83
11.76 19 42

100.33 64 68
66.72 60 97
48.17 88 61
29.58 51 39
79,05 93 49
87.31 101 33
84.01 102 39
43.43 48 59
56.13 77 68
32-64 35 22
88.70 53 64
84.01 103 44
72.72 100.75
25.29 61 26
63.14 44 36
19.98 32 88
40-44 42 42
37,30 7213
27.99 57.89
57.38 49.67
61.93 110.71
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DEPURACIÓN DE
CREATININA EN EL SEXO
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CREATININA EN EL SEXO
III
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CONCLUSIONES

En eí presente estudio observamos que la depuración de creatintna de 12 horas con

recolección de orina por ia noche NO es un parámetro confiable para estadificar el

daño renal en pacientes con Diabetes Melütus 2. Por lo que debe continuarse la

recolección de orina de 24 horas, que es el parámetro confiable para predecir eí grado

de daño renal de acuerdo a la clasificación internacional de Mogensen, la que también

tiene valor pronóstico en estos pacientes. Aunque deberá de tomarse en cuenta la

edad y evolución de la patología de base asf como ía actividad física del paciente

además de ritmo circadiano para obtener mejores elementos para apoyar esta

conclusión.

15
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