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RESUMEN

Objetivo: Conocer la relacion entre las ecuaciones de Cockcroft-Gault y
aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas en adultos de un hospital del
Callao en el periodo de enero a marzo del 2016. Materiales y Métodos:
Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal y retrospectivo,
para lo cual se seleccionaron 701 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusién y exclusion. El instrumento de recoleccion fue la base de datos del
sistema hospitalario y el procesamiento de los datos fue en el Microsoft Excel.
Resultados: El promedio de la DCE con la ecuacién de aclaramiento de
creatinina fue 80.18+ 48,35 ml/min, la obtenida por la ecuacion de Cockcroft -
Gault fue 72.89 + 49.22 ml/min y la correlacion entre dichos métodos de
laboratorio en el total de pacientes fue moderada (r = 0,571) con un nivel de
significancia de p=0,000. Mujeres de 18 -30 afios tienen una correlacion débil
(r = 0.066), de 31 — 64 afos tienen correlacion débil (r = 0.401) y de 65 afios
a mas tuvieron una correlacion débil (r = 0.482). Hombres de 18 -30 afios
tienen una correlacion débil (r = 0.468), de 31 — 64 afos tienen correlacién
moderada (r = 0.709) y de 65 afios a mas tuvieron una correlacion moderada
(r =0.567). Todos los casos mencionados presentaron diferencia significativa
(p < 0.05). Conclusiones: En este estudio se determin6 una baja correlacion
entre la DCE con la ecuacion de Cockcroft — Gault y con la ecuacion de

aclaramiento de creatinina.

Palabras claves: Cockcroft-Gault, aclaramiento de creatinina, filtrado

glomerular, creatinina, enfermedad renal cronica.
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SUMMARY

Objective: To know the relationship between the Cockcroft-Gault equations
and creatinine clearance in 24-hour urine in adults of a Callao hospital in the
period from January to March 2016. Materials and Methods: Quantitative,
descriptive, correlational, cross-sectional study and retrospective, for which
701 patients were selected who met the inclusion and exclusion criteria. The
collection instrument was the database of the hospital system and the
processing of the data was in the Microsoft Excel. Results: The average of
the DCE with the creatinine clearance equation was 80.18 £ 48.35 ml / min,
the one obtained by the Cockcroft - Gault equation was 72.89 + 49.22 ml / min
and the correlation between these laboratory methods in the Total patients
were moderate (r = 0.571) with a level of significance of p = 0.000. Women
aged 18-30 years have a weak correlation (r = 0.066), 31-64 years have a
weak correlation (r = 0.401) and 65 years have a weak correlation (r = 0.482).
Men aged 18-30 years have a weak correlation (r = 0.468), 31-64 years have
moderate correlation (r = 0.709) and 65 years have a moderate correlation (r
= 0.567). All the mentioned cases presented a significant difference (p <0.05).
Conclusions: In this study, a low correlation was found between the DCE with

the Cockcroft - Gault equation and with the creatinine clearance equation.

Key words: Cockcroft-Gault, creatinine clearance, glomerular filtration,

creatinine, chronic kidney disease.

XVI



CAPITULO |

EL PROBLEMA

17



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1

Planteamiento del problema.

El rindn es un érgano vital cuya evaluacion funcional es indispensable
para llevar a cabo la administraciéon de ciertos medicamentos o la
realizacion de depuraciéon extracorpérea cuando la insuficiencia del

mismo es grave.

La enfermedad renal crénica (ERC) tiene factores de riesgo como la
diabetes e hipertension. La ERC, se asocia a un alto riesgo de
mortalidad cardiovascular y progresion renal; su evolucion es
habitualmente silenciosa, y puede pasar desapercibida para los
pacientes, médicos y personal de salud. Considerando su amplia
distribucion, complicaciones y costo se ha considerado un problema de

salud acrecentando la conciencia de ERC.

La medicion de la capacidad depuradora del rifién se ha llevado a cabo
mediante diversos procedimientos que tienen varios grados de
complejidad y certeza, entre los que se encuentran el aclaramiento de
inulina, de urea, de &cido paraaminohipuarico, de iotalamato, de
creatinina con administracion simultanea de cimetidina y de isétopos
radiactivos (51Cr- EDTA, 99mTc-DTPA, 131I-OlH-131I-orto-yodo-

hipurato-, 99mTc-MAG-3- 99mTc-mercapto-acetil-triglicina-). (1)
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Por esta razéon ha sido la forma mas utilizada el calculo del filtrado
glomerular (FG) a partir de la depuracion de sustancias enddgenas, y
la depuracion de creatinina corregido por la superficie corporal

(1,73m2).

El célculo del FG a partir del aclaramiento de creatinina considera
algunos inconvenientes, como son la sobreestimacion del FG ya que
en la orina se detecta la creatinina que procede del FG mas la que
secretan los tubulos renales y lo dificultoso de colectar orina de 24

horas para los pacientes.

Como se dijo algunas de estas técnicas requieren recolectar la orina
emitida durante 24 horas, toma de una muestra sanguinea simultanea
o el uso de gamma camaras, por lo que no son practicas. Por estos
motivos las principales guias de practica clinica recomiendan el uso de

ecuaciones predictivas para la estimacion del FG.

En 1976, Cockcroft y Gault (2) propusieron una férmula para determinar
la depuracion de la creatinina, que sélo requiere la obtencién de una
muestra de sangre y cuantificar el peso corporal del paciente. Y la otra

es la ecuacion de aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas.

En nuestro pais la estimacion de la funcion glomerular se realiza

atreves de la depuracion de creatinina en orina de 24 horas, a pesar de

19



1.2.

gue actualmente las sociedades de nefrologia aconsejan el uso de las

ecuaciones para determinar el FG.

Por este motivo se realiz6 el presente estudio que permitié determinar
y establecer si existe relacién de la ecuacién de Cockcroft-Gault y la
ecuacion de aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas en adultos
gue acudieron a un hospital del Callao en el periodo de enero a marzo

del 2016.

Formulacion del problema.

1.2.1. Problema general
e ¢ Cual es la relacion entre las ecuaciones de Cockcroft-Gault y
aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas en adultos de

un hospital del Callao en el periodo de enero a marzo del 20167

1.2.2. Problemas especificos
e ¢ Cudles son los niveles de depuracion de creatinina utilizando la
ecuacion de Cockcroft-Gault en adultos que acudieron a un
hospital del Callao en el periodo de enero a marzo del 2016

segun la edad?

e ¢ Cudles son los niveles de depuracion de creatinina utilizando la

ecuacion de aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas en

20



1.3.

adultos que acudieron a un hospital del Callao en el periodo de

enero a marzo del 2016 segun la edad?

e (Cuales son los niveles de depuracion de Creatinina utilizando
la ecuacion Cockcroft-Gault, en adultos que acudieron a un
hospital del Callao en el periodo de enero a marzo del 2016

segun sexo?

e ¢ Cudles son los niveles de depuraciéon de Creatinina utilizando
la ecuacion de aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas
en adultos que acudieron a un hospital del Callao en el periodo

de enero a marzo del 2016 segun sexo?

Justificacion.

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema que va en aumento
a nivel mundial que afecta la salud de millones de personas. Es muy
importante la atencién para los planificadores de la salud, tanto en los
paises desarrollados y en los paises en desarrollo. En la practica
clinica, las mediciones rutinarias del indice de filtracion glomerular
(IFG), es una prueba esencial recomendada para evaluar la funcion
renal. En este estudio se pretende evaluar ecuaciones que ahorren
tiempo, que tenga menos limitaciones que la depuracion de creatinina
en orina de 24 horas, que brinden un resultado mas asertivo, con menor
probabilidad de errores y con menos complicaciones en su aplicacion.

Debido a que la estimacion de la FG representa un parametro de vital

21



importancia en el establecimiento de una clasificacion universal y un
diagnéstico precoz para indicar un adecuado tratamiento en cada uno
de los diferentes estadios de la ERC, y tomando en cuenta las
limitaciones derivadas de la recoleccion de orina de 24 horas, surge la
necesidad de investigar sobre este tema con la finalidad de contribuir a
la busqueda de soluciones que puedan inferir en mejoras en cuanto a

prevencion y adecuado control de las enfermedades renales crénicas.

1.4. Objetivos.

1.4.1. Objetivos Generales.
e Conocer la relacién entre las ecuaciones de Cockcroft-Gault vy
aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas en adultos de un

hospital del Callao en el periodo de enero a marzo del 2016.

1.4.2. Objetivos Especificos.
e Determinar los niveles de depuracién de creatinina con la ecuacion de
Cockcroft-Gault en adultos de un hospital del Callao en el periodo de

enero a marzo del 2016 segun la edad.

e Determinar los niveles de depuracion de creatinina con la ecuacion de
aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas en adultos de un
hospital del Callao en el periodo de enero a marzo del 2016 segun la

edad.

22



Determinar los niveles de depuracion de Creatinina con la ecuacién
Cockcroft-Gault en adultos de un hospital del Callao en el periodo de

enero a marzo del 2016 segun el sexo.

Determinar los niveles de depuracion de creatinina con la ecuacion de
aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas en adultos de un
hospital del Callao en el periodo de enero a marzo del 2016 segun el

SexXo.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes.
2.1.1. Antecedentes Internacionales
Ramos V, Rolando D. Validacion de las ecuaciones Cockcroft-
Gault, MDRD y CKDEPI, para determinar enfermedad renal
cronica en pacientes que acuden al hospital regional docente
Ambato durante el periodo enero — octubre 2011. 2012.
Ecuador. Este estudio tuvo por objetivo principal determinar la
validez de las ecuaciones CG, MDRD, CKDEPI para el diagnéstico
de la Enfermedad Renal Croénica. En el estudio fueron incluidos 95
pacientes con ERC secundaria a Diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) e
Hipertension Arterial (HTA) desde el estadio 1 hasta el estadio 5.
Estimaron la tasa de filtracion glomerular con cada una de las
ecuaciones y analizaron tomando al GOLD ESTANDAR utilizado
en el HPDA para el diagnostico de ERC (Depuracion creatinina en
orina de 24 horas). Finalmente, los resultados del andlisis de
validacion correspondiente fueron: de la ecuacion Cockroft Gault
(CG) con Sensibilidad (S) de 90.53%, Especificidad (E) de 94%,
indice de Validez (IV) de 91.72, Valor Predictivo (VP) + de 96.63%
y VP- de 83.93%, la Razon de verosimilitud (RV) + fue de 15.09 y
la RV- de 0.10. La ecuacion MDRD-4 tuvo una S= 93.68%, E= 94%,
IV=93.79%, VP+=96.74%, VP-= 88.68%, RV+=15.61 y RV-=0.07.
La ecuacion MDRD-IDMS obtuvo los siguientes resultados: S=
93.68%, E= 84%, IV= 90.34%, VP+= 91.75%, VP-= 87.5%, RV+=

5.86 y RV-= 0.08, la ecuaciéon CKDEPI, obteniendo los siguientes
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resultados: S= 100%, E= 98.04%, V= 99.32%, VP+= 98.96%, VP-
=100%, RV+= 51y RV-= 0. Concluyeron que la ecuacién CKDEPI
es superior para determinar la TFG. Por lo cual sugirieron el
reemplazo de la ecuacién de clearance de creatinina en orina de

24 horas por la ecuacion CKDEPI.

Dra. Alarcén Y, Dra. Risco G; Dra. Lépez G; Dra. Carbajales A.
Aplicaciéon de la Formula de Cockcroft y Gault en la
comunidad. 2007. Cuba. Este estudio tuvo como como objetivo
evaluar la funcion renal a través del indice de filtrado glomerular
(IFG) mediante la férmula de Cockcroft y Gault. Realizaron un
estudio descriptivo observacional de 216 pacientes mayores de 20
afos, utilizando variables cuantitativas y cualitativas como peso,
edad, sexo, antecedentes patolégicos personales, determinacion
de creatinina sérica y calcularon el IFG a cada paciente aplicando
la formula de Cockcroft y Gault. Finalmente, los resultados de la
muestra estudiada fueron un 11.5 % de pacientes con IFG
patolégico, la alteracion mas frecuentemente encontrada fue la
disminucién leve del filtrado glomerular y la hipertension arterial y
la diabetes mellitus fueron los antecedentes patol6gicos que mas
se presentaron, lograron pesquisar 25 pacientes con IFG
patolégico sin manifestaciones clinicas de insuficiencia renal

cronica.
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2.1.2

Leyva R, Alvarez C, Lopez M. Funcién renal en diabéticos tipo
2, determinada por formula de Cockcroft-Gault y depuracion
de creatinina. 2003. México. Este estudio tuvo como objetivo medir
la funcién renal a través de la tasa de filtracibn glomerular
determinada con la férmula de Cockcroft-Gault versus depuracion
de creatinina en orina de 24 horas, se incluyeron 71 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, comparando los dos métodos mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson. Los resultados que
obtuvieron fueron: la media de la tasa de filtracion glomerular
obtenida con la formula de Cockcroft Gault fue 87.65 + 26.29
mL/min, y la tasa de filtracion glomerular con la depuracion de
creatinina, 84.57 = 33.59 mL/min (p = 0.384), hallando una
correlacién positiva entre ambos métodos (r = 0.533, p < 0.0001).
Concluyeron que la férmula de Cockcroft-Gault es un método
rapido, confiable, sencillo y economico para medir en forma
indirecta la tasa de filtracion glomerular en los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

Antecedentes Nacionales

Golac M, Sandoval M, Morales J. Comparacion entre la
depuracion de creatinina en orina de 24 horas y la formula de
Cockcroft — Gault para estimar el filtrado glomerular en
mujeres gestantes atendidas en un hospital de Lima. 2016.

Hospital Nacional Sergio Bernales. Lima — Peru.
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Este estudio tuvo como objetivo aplicar la formula Cockcroft—-Gault
de filtracibn glomerular y compararla con método quimico
colorimétrico en gestantes, el disefio fue un estudio observacional,
correlacional, prospectivo y transversal. Se procesaron muestras
de sangre y orina de 24 horas de 92 gestantes y utilizaron el
coeficiente de correlaciobn de Pearson entre los resultados. Los
resultados que obtuvieron fueron el promedio de la DCE en orina
de 24 horas fue 73,65 + 19,85 mL/min, la obtenida por la formula
Cockcroft-Gault fue 99,82 + 18,75 mL/min, con diferencia
significativa a la prueba t para muestras relacionadas (p < 0,000),
y la correlacion entre dichos métodos de laboratorio fue baja
(r=0,561) en todas las gestantes y por trimestre, mostrando falta de
correlaciéon con la prueba coeficiente de correlacion-concordancia
de Lin (ccc) (p < 0,01). Concluyeron que la DCE obtenida por
formula Cockcroft— Gault con la DCE suero-orina de 24 horas en
gestantes tuvo baja correlacién (r = [0,4 a 0,67]), por lo que no es

recomendable su uso en gestantes.

Porras. Correlacion de la Filtracion Glomerular con los
modelos de Cockcroft- Gault y MDRD en pacientes con
enfermedad Renal Crdnica del Hospital Hipélito Unanue de
Tacna 2010-2012. 2013. Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann — Tacna Per.

El estudio tuvo como objetivo determinar cual de los modelos de

Cockcroft-Gault o MDRD-4 presenta mejor correlacion con la
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filtracion glomerular (FG) en pacientes con enfermedad renal
cronica del Hospital Hipolito Unanue de Tacha durante los afios
2010-2012. Realizaron un estudio retrospectivo, de corte
transversal, analitico y de correlacion, incluyendo a 87 pacientes de
ambos sexos con ERC. Los resultados fueron que el FG segun
depuraciéon de creatinina en orina de 24 horas fue 32,46 mi/min,
similar a la estimada por el método MDRD-4 con 32,60 ml/min y
Cockcroft-Gault con 35,16 ml/min (p>0,05).La correlacion de la FG
segun el método MDRD-4 con la depuracion de creatinina en orina
de 24 horas fue R=0,809; y del método de Cockcroft-Gault R=0,79.
Concluyeron que el método MDRD-4 presenta mejor correlacion
que el método de Cockcroft-Gault para estimar la filtracion

glomerular en pacientes con ERC (p=0,000).

Adonai Jireh. Concordancia entre la depuracion de creatinina
en orina de 24 horas con las ecuaciones MDRD-IDMS y CKD-
EPIl paralaestimacion del filtrado glomerular, en pacientes con
enfermedad renal cronica. 2013. Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. Peru.

Realizaron un estudio comparativo de tipo descriptivo, de corte
transversal con componente analitico, para evaluar la efectividad
de las ecuaciones: MDRD-IDMS y CKD-EPI para estimar el filtrado
glomerular versus el método habitual la depuracion de creatinina
en orina de 24 horas, en 1336 pacientes adultos con Enfermedad

Renal Croénica. Utilizaron la comparacion de medias para muestras
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relacionadas, determinaron los indices de correlacién entre los
métodos, evaluaron la performance de cada una de las ecuaciones
estimadoras mediante el sesgo o “bias, la precision, la dispersion,
y la exactitud. Sus resultados fueron el indice de filtrado glomerular
determinado mediante Dep. Cr. 24 hrs y estimada mediante las
férmulas MDRD-IDMS y CKD-EPI fueron: 61.20 + 39.6, 58.32 +
39.7 y 58.43+ 36.2 ml/min/1.73m2, respectivamente, los tres
métodos dan resultados diferentes (p < 0.001). Ambas ecuaciones
infra estimaron significativamente el indice de filtracion glomerular
obtenido por la Dep. Cr. 24 hrs (p= 0.0001). La diferencia fue
ligeramente mas alta con MDRD-IDMS -2.88+12.59 frente a -2.77
+ 12.03 de CKD-EPl. Ambas ecuaciones correlacionaron
significativamente con la Dep. Cr. 24 hrs: r = 0.967 con CKD-EPI
(p< 0.001), r = 0.961 con MDRD-IDMS (p< 0.001). La ecuacion
CKD-EPI present6 una mayor performance con respecto a sesgo,
precisiéon y dispersién, aunque ambas presentaron igual y éptima
exactitud. Concluyeron que el empleo de las ecuaciones CKD-EPI
y MDRD-IDMS para medir el filtrado glomerular en pacientes
adultos con ERC constituyen procedimientos practicos,
economicos y confiables para informar sobre el estado de la funcion
renal, demostrando en este estudio que son comparables a los
resultados obtenidos mediante la tradicional depuracion de

creatinina en orina de 24 horas.
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Reyes G. Concordancia entre el aclaramiento de creatininacon
las Férmulas HUGE Y CDK-EPI en la valoracion de la funcion
renal en ancianos. 2014. Universidad Nacional de Truijillo. Peru.

El objetivo del estudio fue determinar la concordancia entre el
aclaramiento de creatinina (CCl) con las formulas HUGE y CDK-
EPI en la valoracion de la funcién renal en ancianos, fue un estudio
transversal llevado a cabo en el Hospital Regional Docente de
Trujillo en 133 ancianos estables con edad = 60 afos, valorados en
una consulta de Medicina Interna, siendo la patologia mas
prevalente en la poblacion la hipertension arterial seguida por la
diabetes mellitus. Los resultados obtenidos fueron: niveles de
creatinina sérica de 1, 56+1.32 mg/ dl (rango: 0, 5-6.2) y la
prevalencia de insuficiencia renal crénica fue de 53.38% segun el
aclaramiento de creatinina. El valor Kappa de CCIl con HUGE es
0,57 y con CKD-EPI 0,49, realizaron también la comparacion de
muestras relacionadas a través de la prueba de Mc Nemar
(p<0.05), concluyendo que la mayor concordancia entre la formula
HUGE vy el aclaramiento de creatinina que con CDK- EPI, hace
preferible su uso como screening de deteccion de insuficiencia
renal cronica (IRC) en pacientes ancianos que como Unica
manifestacion de enfermedad renal es la presencia de un FG

inferior a 60ml/min.

31



2.2. Base tedrica.
2.2.1 Anatomiay fisiopatologia del rifidn
El rifidn humano es un érgano complejo cuya funcién consiste en
filtrar los productos residuales de la sangre y producir orina. Los
dos riflones desempefian ademas otras funciones vitales, como el
mantenimiento de la homeostasia y la regulacion de la presion
arterial, la presién osmotica y el equilibrio acido basico.
Los rifiones reciben el 25 % del gasto cardiaco total, lo que
supone una exposicién potencial a las toxinas enddgenas y

exogenas.

Los riflones se situan a ambos lados de la columna vertebral en
la parte inferior de la espalda. Cada uno de ellos pesa unos 150 g

y tiene aproximadamente el tamafio de una naranja.

El rifidn consta de tres capas: la corteza (capa exterior), la médula
y la pelvis renal. La sangre fluye a la corteza y la médula a través
de la arteria renal, que se ramifica en arterias cada vez mas
pequefias. Cada una de las arterias termina en una unidad de

filtraciébn sanguinea denominada nefrona.

Un riildbn sano contiene aproximadamente 1.200.000 nefronas,
estratégicamente situadas dentro de la corteza y la médula. Una
nefrona esta formada por el glomérulo (un grupo de vasos

sanguineos muy finos), rodeado por la capsula de Bowman (una
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membrana de dos capas), que desemboca en un tubulo
contorneado. El plasma, la fraccion liquida de la sangre, es
empujado a través del glomérulo al interior de la capsula de
Bowman y pasa después, en forma de plasma filtrado, al tubulo
contorneado. Alrededor del 99 % del agua y los nutrientes
esenciales filtrados son reabsorbidos por las células tubulares y
pasan a los capilares que rodean el tubulo contorneado. La
sangre sin filtrar que permanece en el glomérulo, fluye también a

los capilares y vuelve al corazén a través de la vena renal.

Las nefronas son conductos largos y serpenteantes compuestos
por varios segmentos, cada uno de los cuales desempefia
diversas funciones relacionadas con el mantenimiento de los

mecanismos homeostasicos del organismo.

Cada uno de los segmentos de la nefrona tiene un aporte
sanguineo diferenciado que regula el gradiente idnico.
Determinadas sustancias quimicas pueden influir directamente
sobre segmentos especificos de la nefrona de forma aguda o
cronica, dependiendo del tipo y la dosis de la exposicion
xenobidtica. Segun el segmento de la microanatomia sobre el que
actue, pueden afectarse diferentes aspectos de la funcion renal.

(34)
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Los vasos sanguineos renales solo irrigan los elementos
glomerulares y tubulares, aportando los productos residuales que
hay que filtrar y absorbiendo nutrientes, proteinas y electrélitos,
ademas de suministrar el oxigeno necesario para la viabilidad del
organo. El 90 % del flujo sanguineo se dirige a la corteza, y el
aporte disminuye gradualmente hacia la médula. Esa diferencia
de flujo y la situacion de las nefronas son esenciales para el
mecanismo de contracorriente, que concentra aiin mas la orina y
las posibles nefrotoxinas. ElI glomérulo se encuentra entre las

arteriolas aferentes y eferentes.

Las arteriolas eferentes forman una red de capilares alrededor de
cada unidad nefrona, con la excepcion de la yuxtaposicion del
tubulo distal junto a la irrigacién aferente del glomérulo. Los
tubulos aferentes y eferentes, inervados por los nervios
simpéticos, responden a la estimulacion vegetativa y a
mediadores hormonales como la vasopresina y la hormona
antidiurética (ADH). Una zona conocida como macula densa, que
forma parte del aparato yuxtaglomerular, produce renina, un
mediador de la presion arterial, en respuesta a los cambios
osmoticos y de la presion arterial. Las enzimas hepéaticas
convierten la renina en angiotensina Il, un octapéptido que regula
el flujo sanguineo a los rifiones, actuando preferentemente sobre
las arteriolas aferentes y las células mesangiales del glomérulo.

El glomérulo sélo permite durante la filtracion el paso de proteinas
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de tamafio determinado con una carga definida. La filtracion del
plasma esta controlada por un equilibrio de las presiones oncética
e hidrostatica. Los glucosaminoglicanos, unos azUcares
especializados, proporcionan una carga aniénica negativa que
inhibe, por fuerzas electrostaticas, la filtracion de las moléculas
con carga negativa. El estrato celular de la membrana basal
glomerular presenta numerosos podocitos que aumentan la
superficie de absorcion y forman los poros por los que pasa el
filtrado. La lesion de la membrana basal especializada o del
endotelio capilar puede permitir el paso a la orina de albumina (un
tipo de proteina) en grandes cantidades. La presencia en la orina
de un exceso de albumina o de otras microproteinas es un

indicador de lesion glomerular o tubular. (34)

El intersticio renal es el espacio que existe entre las nefronas, y
es mayor en la zona medular central que en la corteza exterior.
En el intersticio hay células intersticiales muy proximas a los vasos
medulares y a las células tubulares. Con el envejecimiento
pueden proliferar las células intersticiales de la corteza, con la
formaciéon de fibrosis y cicatrices. Las células intersticiales
contienen gotitas de lipidos y pueden participar en el control de la
presion arterial mediante la liberacion de factores de relajacion o
constriccion vasculares. Las alteraciones cronicas del intersticio
pueden afectar al glomérulo y los tubulos, y a la inversa. Por

consiguiente, en las nefropatias terminales cuesta a veces definir
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2.2.2

con exactitud los mecanismos histopatoldgicos de la insuficiencia

renal.

Los tabulos colectores proximales absorben un 80 % del sodio, el
agua y el cloruro, y el 100 % de la urea. Cada tubulo proximal
consta de tres segmentos, de los que el dltimo (P-3) es el mas
vulnerable a las exposiciones a xenobidticos (sustancias toxicas
extrafias). Cuando las células proximales resultan dafiadas por
metales pesados como el cromo, el rifidon pierde capacidad de
concentracién y la orina puede salir mas diluida. La toxicidad para
el segmento P-3 causa la liberacién a la orina de enzimas como
la fosfatasa alcalina intestinal, la N-acetil-beta-D-glucosaminidasa
(NAG) o la proteina de Tamm-Horsfall, que guarda relacion con el
aumento de la superficie efectiva de absorcién del borde en cepillo

de las células de los tubulos proximales. (34)

Funcion Renal

El buen funcionamiento del sistema renal es uno de los procesos
biolégicos mas importantes para la conservacion del medio
interno e indispensable para un buen estado de salud. (3)

El rifdn realiza varias funciones interrelacionadas: regulacion del
metabolismo hidrosalino y acido-base, control de la presion
arterial, depuracién de productos nitrogenados, produccion de

eritropoyetina, activacion de vitamina D, que dependen de la
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velocidad de filtracion glomerular, la unidad de evaluacion de la

funcién renal. (4) (5)

Hamburguer sobre exploracion funcional del riidbn hace mas de
40 afos, sefialaba: “ninguna funcion del organismo se deja
explorar con tanta precision como la funcion renal de excrecion, y
no obstante en un servicio consagrado a la nefrologia, un paciente
de cada dos llega con resultados inexactos y con conclusiones
errbneas. Bajo apariencias simples la exploracion renal esta llena
de acechanzas para el laboratorio no especializado. Es muy
importante lograr la union mas estrecha entre el médico que lleva
el enfermo, por un lado, y el laboratorio por el otro. EIl médico debe
mezclarse en la discusién acerca de las técnicas y los resultados
si quiere conseguir de la exploracion nefrolégica los resultados
maravillosamente seguros y Utiles, que de la misma puede
obtener”. Estas aseveraciones mantienen plena vigencia en

nuestros dias. (6)

Por lo general la enfermedad renal crénica provoca pocas sefiales
que obliguen a los pacientes a buscar atencién médica. Los
estadios iniciales de la enfermedad se caracterizan solo por
hipertension y examenes anormales de sangre y orina. Mas tarde
en la medida que la enfermedad progresa aparecen los sintomas
y signos, pero éstos pueden ser vagos y facilmente pasados por

alto. Casi siempre el diagnostico se hace solo cuando la
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enfermedad ha seguido su curso provocando complicaciones por
fallo renal que amenazan la vida. Debido a la escasez de sighos
y sintomas los examenes de laboratorio son esenciales para la
deteccién precoz y el diagnéstico, determinacién de la intensidad
y prondstico, seleccion de la terapéutica, e investigacion de la

enfermedad renal. (7)

Los examenes de laboratorio en la exploracion renal deben
responder las siguientes preguntas:

1.-" ¢ Existe la enfermedad renal?

2.-" ¢ De qué tipo es la enfermedad?

3.-" ¢ Cuadl es la causa de la enfermedad?

4.-" ;Cual es la intensidad?

5.-" ¢ Cual es su pronéstico?

6.-" ¢ Cual es el tratamiento mas adecuado?

En la mayoria de las enfermedades renales tanto agudas como
cronicas existe en algin momento de su evolucion, en forma
aislada o en conjunto, disminucion del filtrado glomerular.,

proteinuria, hematuria y/o alteraciones del sedimento urinario.

La tasa de filtracion glomerular, la biopsia renal y el analisis de
orina juegan papeles complementarios en la deteccion y el
diagnéstico de la enfermedad renal. Sin embargo, la utilidad

relativa de estas pruebas esta en gran parte determinada por su
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2.2.3

sensibilidad y especificidad nosogréaficas; y la sensibilidad vy
especificidad a su vez dependen de la exactitud y precision en su
determinacién. Mas aun, la prevalencia de anormalidades en la
poblacién de individuos que van a ser investigados afectara

también la utilidad clinica de cada una de estas pruebas. (7) (8)

Definicion de la enfermedad Renal Crénica (ERC)

La enfermedad renal cronica (ERC) es un término genérico que
define un conjunto de enfermedades heterogéneas que afectan la
estructura y funcion renal. La variabilidad de su expresion clinica
es debida, al menos en parte, a su etiopatogenia, la estructura del
rifidn afectada (glomérulo, vasos, tabulos o intersticio renal), su

severidad y el grado de progresion. (35)

De acuerdo a los criterios de la guia K/DOQI se entiende por ERC:

1. La presencia de un filtrado glomerular inferior a 60

mL/min/1,73 m? durante un periodo de tiempo igual o
superior a 3 meses.

2. La presencia de lesion renal con o sin descenso del FG
durante un periodo de tiempo igual o superior a 3 meses. El
concepto de lesion renal hace referencia a la presencia de
alteraciones estructurales o funcionales del rifidon puestas de
manifiesto directamente, a partir de alteraciones histologicas

en la biopsia renal o indirectamente, por la presencia de
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albuminuria, proteinuria, alteraciones en el sedimento

urinario o mediante técnicas de imagen. (36)

2.2.4 Criterios actuales de diagnéstico y clasificacion de la
enfermedad renal crénica
En febrero del 2002 la National Kidney Foundation (NKF) Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) publicé una serie
de guias sobre evaluacion, clasificacion y estratificacion de la
ERC. Los objetivos de estas guias, de gran rigor metodoldgico en

su elaboracién, fueron:

1. La definicién de ERC y su clasificacién en estadios a partir
del valor del filtrado glomerular y de la presencia de lesion
renal, independientemente de la etiologia de la misma.

2. Determinar las pruebas de laboratorio mas adecuadas para
la evaluacion de la enfermedad renal.

3. Asociar los estadios de funcion renal con las complicaciones
de la ERC.

4. Estratificar el riesgo de progresion de la ERC y de desarrollar

complicaciones cardiovasculares. (37)
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Tabla 1. Criterios diagnosticos de la enfermedad renal crénica.

La ERC se define por la presencia de alteraciones en la estructura o
funcion renal durante més de 3 meses

Criterios de ERC (cualquiera de los siguientes durante > 3 meses)

Marcadores de dafio renal
Albuminuria elevada
Alteraciones en el sedimento urinario
Alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular
Alteraciones estructurales histolégicas
Alteraciones estructurales en pruebas de imagen
Trasplante renal
FG disminuido FG < 60 ml/min/1,73 m2
Grado de recomendacion: sin grado.
ERC: enfermedad renal cronica; FG: filtrado glomerular.

Fuente: Documento de la Sociedad Espafiola de Nefrologia sobre las guias
KDIGO para evaluacién y el tratamiento de la enfermedad renal cronica. 2014

2.2.5 Evaluacion de la enfermedad renal crénica

Los objetivos basicos de la aproximacién al paciente con ERC son
la evaluacion de la cronicidad, de la causa, del FG y de la
albuminuria. La cronicidad se verificara de forma retrospectiva,
revisando la historia previa, o bien de forma prospectiva cuando
no existan determinaciones analiticas previas. La causa se
determinara segun la presencia o ausencia de una enfermedad
sistémica con potencial afectacion renal o mediante las
alteraciones anatomopatolégicas observadas o0 presuntas.
Ademas, se evaluaran la historia familiar de la enfermedad, la
toma mantenida de farmacos nefrotéxicos, los factores
medioambientales, como el contacto con metales como el plomo
o el mercurio, y las pruebas de imagen.
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La evaluacion del FG se llevara a cabo mediante la determinacion
de la creatinina sérica y una férmula para estimar el FG. La
determinacion de la creatinina sérica se realizard mediante una
prueba especifica con trazabilidad adecuada a los estandares
internacionales de referencia y con la minima desviacién respecto
al método de referencia de espectrometria de masas por dilucion
isotopica. Esta recomendacién no varia con respecto a la de
documentos previos. Las nuevas guias recomiendan el cambio de
la ecuacion para estimar el FG a la formula CKD-EPI (CKD

Epidemiology Collaboration) de 2009.

La estimacion del FG mediante formulas basadas en la creatinina
sérica puede tener menos exactitud en determinadas
circunstancias, como en individuos que siguen dietas especiales
(vegetariana estricta o0 hiperproteica), con alteraciones
importantes en la masa muscular (amputaciones, enfermedades
con pérdida de masa muscular), con indices de masa corporal
extremos (< 19 kg/m2 o > 35 kg/m2) o en el embarazo. En estas
circunstancias y en determinadas situaciones en las que sea
preciso optimizar la valoracién del FG (por ejemplo, evaluacion de
potenciales donantes de rifidn, casos con FG estimado entre 45y
59 ml/min/1,73 m2 sin otros marcadores de dafio renal o pacientes
gue necesiten tratamientos de toxicidad renal elevada), se sugiere
la determinacion de la Cistatina C y del FG estimado por una

ecuacion basada en la Cistatina C (preferiblemente CKD EPI
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Cistatina) o una evaluacién del aclaramiento de creatinina previa
recogida de orina de un periodo de tiempo determinado. Ademas,
en situaciones de retencién hidrosalina grave (cirrosis con
descompensacién hidropica, insuficiencia cardiaca congestiva,
hipotiroidismo avanzado), al igual que en cualquier situacion
grave con inestabilidad hemodinamica, no es apropiado estimar

el FG mediante una ecuacion basada en la creatinina sérica. (35)

La albuminuria se evaluara inicialmente en una muestra aislada
de orina de primera hora de la mafiana mediante la determinacion
del cociente albumina/creatinina (GR 2B). En caso de grados
avanzados de albuminuria, el cociente proteinas/creatinina ofrece
una mejor aproximacion a la proteinuria, si bien esta
determinacion no se lleva a cabo de forma rutinaria en nuestro
medio. Se contempla también la utilizacion de las clasicas tiras
reactivas como método de despistaje. El hallazgo de un cociente
albumina/creatinina = 30 mg/g se confirmara en una segunda
muestra. La cuantificacién de la excrecion urinaria de albumina o
de proteinas en un determinado periodo de tiempo, por ejemplo,
la clasica determinacion en orina de 24 horas, se reservara para
casos especiales en los que se considere necesaria una
estimacion mas precisa. En todo caso, la albuminuria debera
considerarse como tal en ausencia de factores que puedan
aumentarla circunstancialmente, como infecciones urinarias,

ejercicio fisico, fiebre o insuficiencia cardiaca. (35)
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2.2.6 Filtrado glomerular (FG) como indice de funcién renal

La valoracion del FG es el mejor indice para evaluar la funcion
renal. El FG se mide a través de la depuracion o aclaramiento de
una sustancia y corresponde al volumen de plasma del que ésta
es totalmente eliminada por el riién por unidad de tiempo. Su
medida es de utilidad para identificar la presencia de ERC,
monitorizar su progresion, prevenir complicaciones, evitar
farmacos nefrotéxicos (p. ej. AINES) y realizar ajustes de dosis de
farmacos de eliminacién renal. El valor del FG varia en relacion a
la edad, el sexo y la masa corporal situandose alrededor de 140
mL/min/1,73 m2 en individuos adultos jovenes sanos20. Valores
de FG inferiores a 60 mL/min/1,73 m2 se asocian a un aumento
de la prevalencia de las complicaciones de la ERC y del riesgo
cardiovascular asociado. Distintas sustancias, exdgenas vy
enddgenas, han sido utilizadas para conocer el FG a partir de su
aclaramiento renal o plasmatico.

Entre las exdgenas se encuentran la inulina, considerada como el
«Gold-standard», asi como distintas moléculas marcadas con
is6topos radioactivos (99Tm-DTPA, 51Cr-EDTA, 125I-iotalamato)
y ultimamente también no isotépicas (iohexol, iotalamato), todas
ellas de dificil implementacion en la practica habitual debido a su
laboriosidad, elevado coste econdmico y necesidad de
metodologia no disponible, habitualmente, en la mayoria de los
laboratorios clinicos. Entre las enddgenas, la concentracion sérica

de creatinina es la prueba mas ampliamente utilizada. También se
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han estudiado distintas proteinas de baja masa molecular, como
cristatina C, R-traza proteina y R2-microglobulina, aunque con

resultados no concluyentes. (37)

Tabla 2: Clasificacion en estadios de la enfermedad renal cronica segun
las guias de la K/DOQI 2002 de la National Kidney Foundation.

Estadio Descripcioén Filtrado glomerular
(mL/min/1,73 m2)
1 Lesion renal con filtrado
glomerular normal o aumentado 290
2 Lesion renal con disminucion leve
del filtrado glomerular 60 — 89
3 Disminucién moderada del filtrado
glomerular 30 -59
4 Disminucioén severa del filtrado
glomerular 15-29
5 Fallo renal o dialisis <15

Se entiende por ERC: La presencia de un filtrado glomerular inferior a 60
mL/min/1,73 m2 o la presencia de lesion renal con o sin descenso del FG durante
un periodo de tiempo igual o superior a 3 meses. Lesion renal hace referencia a la
presencia de alteraciones estructurales o funcionales del rifibn puestas de
manifiesto directamente, a partir de alteraciones histolégicas en la biopsia renal o
indirectamente, por la presencia de albuminuria, proteinuria, alteraciones en el
sedimento urinario o mediante técnicas de imagen.

Fuente: Documento de consenso: Recomendaciones sobre la utilizacion de
ecuaciones para la estimacion del filtrado glomerular en adultos.2006.
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2.2.6.1 Creatina

La creatina es una sustancia elaborada por el organismo que
se encuentra en cada célula humana y tiene la funcion de
almacenar energia. Sélo con la ayuda de la creatina es posible
el rendimiento fisico y mental.

La creatina es elaborada en nuestro organismo a partir de los
aminoacidos glicina, arginina y metionina, principalmente en el
higado, los rifiones y el pancreas. De alli es transportada en el
torrente sanguineo a todas las células del cuerpo. Ya que la
creatina participa en todos los procesos que requieren energia,
las células musculares, cerebrales y nerviosas contienen

mucha creatina. (15)

La creatina almacenada en una persona que pesa 70 kg es
aproximadamente 120 g. La mayor parte de la creatina (aprox.
el 95 %) esta almacenada en la musculatura porque ésta
desempefia un papel esencial en la contraccion muscular. La
incorporacion de la creatina a la célula muscular desde la
sangre tiene lugar a través de un transportador de creatina
situado en la membrana celular impulsado por el sodio. (16)
Alrededor del 60-70 % de toda la creatina muscular se
encuentra almacenada en forma de la molécula fosfocreatina,
rica en energia. Los 30—40 % restantes se encuentran libres.
Aparte del adenosin trifosfato (ATP), la creatina es la fuente

energética mas importante del cuerpo. (16)
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Todas las células del organismo pueden utilizar solamente al
adenosin trifosfato (ATP) como sustancia suministradora de
energia, pero debido a que el cuerpo sélo puede almacenar
cierta cantidad de ATP en un momento dado, el ATP debe ser
elaborado y suministrado continuamente por el metabolismo.
(16)

El ATP se elabora a partir de grasas y carbohidratos, los
suministradores de energia a largo plazo. Cuando la célula
consume energia, el ATP “alto en energia” es convertido al
adenosin difosfato (ADP) “bajo en energia’. Como un
acumulador, la creatina (en forma de fosfocreatina) recarga el
ADP bajo en energia al ATP alto en energia hasta que el ATP
vuelve a estar disponible a partir de la conversién de grasas y

carbohidratos. (16)

Los musculos contienen de 3 a 4 veces mas fosfocreatina que
ATP y por ello esta sustancia almacena energia a corto plazo,
especialmente cuando el consumo de ATP es mayor que su
sintesis a partir de los carbohidratos y las grasas. La
concentraciéon de fosfocreatina y la regeneracion del ATP son
factores decisivos en ejercicios continuos que requieren un
gran esfuerzo. El aumento en la concentracion de creatina y
fosfocreatina acelera la regeneracion del ATP, lo que conduce
directamente a que se libere y ponga a disposicion aun mas

energia. (16)
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2.2.6.2 Biosintesis de Creatina

La creatina es sintetizada en el higado por metilacién del
guanidoacetato usando S-adenosilmetionina (SAM) como
donante metilo. El guanidoacetato se forma en el rifién a partir

de los aminoécidos arginina y glicina. (16)

La creatina es usada como una forma de depdésito de fosfatos
de alta energia. El fosfato es transferido desde el ATP a la
creatina, generando creatina fosfato, a través de la accion de
la cretaina-fosfokinasa. La reaccion es reversible de manera tal
que cuando hay una gran demanda de energia, (durante la
contracciébn muscular) la creatina fosfato, dona su fosfato al

ADP convirtiéndolo en ATP1. (15)

La creatina y la creatina fosfato se encuentran en el tejido
muscular, cerebro y sangre. La creatinina se forma en el
musculo a partir de la creatina fosfato por una reaccion
(deshidratacion) no enzimatica y subsecuente pérdida de
fosfato. La cantidad de creatinina asi formada, es producida en
relacion a la masa muscular y es relativamente constante de

dia a dia. (17)

2.2.6.3 Definicidn de creatinina (13)
La Creatinina es una sustancia de produccion endégena mas

utilizada para calcular la tasa de FG. Deriva del metabolismo
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de la creatina y la fosfocreatina en el tejido muscular.
Diariamente, entre un 1-2% de la creatina muscula se convierte
a creatinina. Por tanto, la producciébn de creatinina es
proporcional a la masa muscular. En condiciones normales, es
filtrada libremente por el glomérulo y un 10-15% es secretado
a nivel tubular. Debido a esta secreciéon tubular, que puede
aumentar hasta el 50% en la insuficiencia renal, el célculo del
FG mediante esta sustancia puede estar sobreestimado en
determinados casos. De hecho, aun cuando este error de
estimacion podria estar equilibrado por un error semejante y de
signo contrario atribuible a la técnica de determinacién de la
creatinina sérica (reaccion de Jaffe), se acepta que suele haber
siempre una sobreestimacion en la tasa de FG calculada a

partir de la creatinina en sangre y orina. (14)

2.2.6.4 Fisiologia de la creatinina

La creatinina, molécula de origen no proteinico, es un
ingrediente del tejido muscular que se forma por la accién de la
creatina-fosfokinasa (CPK) cuando se requiere energia para

procesos metabdlicos. (16)

Los rifiones filtran la sangre extrayendo de ella las sustancias
toxicas procedentes del metabolismo celular, el exceso de
sales y el de toda otra sustancia que se encuentre en la sangre

por encima de los valores normales y elaboran la orina. Los

49



rifones desempefian otras funciones como: depuracion,
regulacion, secrecion hormonal. En la clinica diaria lo primordial
gue interesa es conocer la funcidon depuradora, que, también
en general, esta representada por la funcion glomerular de

ultrafiltracién o filtracion. (18)

Cuando se consume energia, forma el metabolito inactivo
creatina, que pasa del musculo a la circulacion a un indice
constante. En los varones se producen en cantidades mas
grandes que en las mujeres debido a su masa muscular mayor.
El glomérulo renal filtra la creatinina y los tubulos no lo
reabsorben, por lo cual, el indice de excrecion en la orina es
también constante. Al parecer, las concentraciones sanguineas
fluctdan incluso menos que los valores urinarios, tal vez por la
capacidad de los tubulos para secretar creatinina en presencia
de concentraciones aumentadas en el suero. La creatinina es
excretada sin cambio en la orina debido a que se maodifica poco
durante su paso a través de la nefrona. Los rifiones la excretan

con mayor facilidad que a la urea o el &cido arico. (18)

Estructura:
La creatinina cuya formula molecular es C4H7N30O, tiene una
masa molecular (UMA, Unidad de Masa Atémica Dalton) de

113,118 g/mol9.
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Tiene una apariencia sélida, su densidad es de 1.09g/cm3, el
punto de fusién depende de la temperatura del momento en el
cual una sustancia pasa del estado soélido al estado liquido que

es de 300°C.

La creatina pierde una molécula de agua y se transforma en la

creatinina de estructura ciclica. (19)

Utilidad:

La utilidad de la creatinina sérica radica en que es un indicador
de la filtracion glomerular, apoyandose en que cualquier
reduccion de esta Ultima representa una limitante de la
excrecion de creatinina, la cual continta produciéndose en el
tejido muscular, originando su acumulacién en el torrente

sanguineo. (20)

La determinacién sérica de creatinina se ha utilizado
histéricamente para la emision de juicios para valorar el estado

de la funcion renal del paciente.

2.2.6.5 Concentracion sérica de creatinina

La concentracion sérica de creatinina es la medida
habitualmente utilizada para evaluar la funcion renal, sin
embargo, estd afectada por distintas fuentes de variabilidad

biolégica, multiples interferencias analiticas e importantes
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problemas de estandarizacion. La concentracion sérica de
creatinina presenta variaciones importantes en funcién de la
edad, sexo, etnia, masa muscular y tipo de dieta. Ademas, la
relacion entre la concentracion sérica de creatinina y el FG no
es lineal sino hiperbdlica, lo que se traduce en una baja
sensibilidad diagnostica en la deteccion de ERC. Se precisan
descensos del FG de al menos el 50% para que la
concentracién sérica de creatinina se eleve por encima del
intervalo de referencia. Este hecho es de especial importancia
en determinados grupos de poblacion como mujeres y
ancianos. La evidencia cientifica disponible actualmente
coincide en sefialar que la evaluacion de la funcion renal no
debe basarse Unicamente en los resultados de la concentracion

sérica de creatinina. (35)

2.2.6.6  Definicion de Depuracion (27)
Para medir filtrado glomerular, se utiliza la depuracién de una
serie de sustancia, tanto endégena como exdgena, que

cumplen una serie de caracteristicas:
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Tabla 3. Caracteristicas del aclaramiento de sustancias
enddgenas o exdgenas.

CARACTERISTICAS DEL ACLARAMIENTO:

e Producciéon o administracion constante

e Segura para el organismo

e Facil difusion en el espacio extracelular

¢ No debe unirse a las proteinas plasmaticas
¢ No se reabsorbe ni se excreta a nivel tubular
¢ Medicion adecuada y reproducible

¢ No sufre interferencias por otras sustancias
e No hay pérdidas extrarrenales

e Precio asequible

e No altera el filtrado glomerular.

Fuente: “La clinica y el laboratorio” Espafia. 2011.

El concepto de depuracion hace referencia a la cantidad de
plasma que queda libre de una determinada sustancia en la
unidad de tiempo. En referencia a la cantidad de filtrado
glomerular, la depuracion hace referencia a la cantidad de
liquido plasmatico que se filtra a través de las paredes capilares

en la unidad de tiempo.
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Puede medirse si se calcula la cantidad de una sustancia que
se filtra liboremente a través de la pared capilar y que no se
absorbe ni se excreta a lo largo de un recorrido tubular. Esto
supone que se elimina por la orina la misma cantidad que se
ha filtrado (en la unidad de tiempo), es decir, su cantidad filtrada
por minuto (filtrado glomerular x concentracion de sustancia en
sangre) es igual a su cantidad eliminada por la orina en el
mismo tiempo (concentracion de sustancia en la orina por

volumen de orina producida en un minuto).

La medicion de filtrado glomerular permite el conocimiento de
la cantidad de tejido renal con capacidad para conseguir la

depuracion adecuada de nuestro medio interno.

Actualmente no hay sustancia ideal ni endégena ni exdgena
gue cumpla las condiciones incluidas en la tabla 2, sobre todo
en lo referente a la eliminacién extra renal y a la ausencia de
una secrecion o reabsorcion tubular.

Los valores normales del filtrado glomerular varian segun la
edad, el sexo en el tamafio corporal de la persona por lo que
se consideré que debia ajustarse al tamafio corporal. En
consecuencia, se expresa por 1,73m? de superficie corporal,
que es la superficie media de un adulto joven. Esta superficie

se calcula mediante un monograma que incluye peso su talla.
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La tasa de filtrado glomerular de un neonato ajustado a la
superficie corporal es aproximadamente la mitad del valor de
un adulto. Con 2 afios es similar al adulto y asi permanece
hasta aproximadamente los 40 afios. El varén adulto joven
tiene un filtrado glomerular de 130 ml/min/1.73m?; y la mujer
adulta joven tiene un filtrado glomerular de 120 ml/min/1.73m?,
con un coeficiente de variacién de 14-18%. A partir de los 40
afos se produce una disminucion del filtrado de cerca de un
10%cada década. A los 80 afios, el filtrado glomerular es
aproximadamente la mitad que el de la edad adulta.

El filtrado glomerular tiene un ritmo circadiano, con un 10% mas
alto en la tarde que a media noche. La dieta hiperproteica, la
administracion de aminoacidos, la expansion de volumen y el
embarazo se acompafian de un aumento del filtrado
glomerular. El ejercicio intenso suele ir relacionado con una
disminucién del filtrado glomerular. El filtrado glomerular en
relacion con una dieta hiperproteica permite definir lo g se
denomina reserva funcional renal que es la diferencia entre el
valor maximo que se puede alcanzar de filtrado glomerular (a
base, por ejemplo, de una infusién de aminoéacidos) y el valor

de filtrado glomerular medido en condiciones normales.
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Valor de la Depuracién de creatinina

La creatinina se produce a ritmo constante y se filtra libremente
por el glomérulo, por lo que, conociendo la creatinina sérica, la
creatinina urinaria y el volumen de diuresis se calcula la
depuracion de creatinina para estimar el FG. Esta férmula
resuelve el problema de la variacion interindividual dependiente
de la masa muscular que produce la creatinina plasmatica. Los
principales problemas son la recogida de la orina y la variacion
en la secrecion tubular, que pueden infra o sobreestimar el FG.
La recogida incorrecta de la orina hace impreciso el calculo del
aclaramiento de creatinina. El coeficiente de variacion en la
excrecion de creatinina llega a ser hasta del 70%, mientras que
si se eliminan los errores en la recogida varia entre un 3% y un

14%.

2.2.7 Ecuacion de Cockcroft y Gault
Se desarroll6 para valorar la depuracion de creatinina a partir de
una poblacion de 236 individuos adultos, entre 18 y 92 afios, con
predominio del sexo masculino y con un valor medio de
depuracion de creatinina de 72,7 ml/min. Fue publicada en 1976
y ha sido utilizada en el ajuste de dosis de farmacos. Tiene en
cuenta la variacion de creatinina plasmatica, que se produce con
relacion al peso, edad, sexo (lo que exige multiplicar por 0,85 el
resultado obtenido en las mujeres). Ademas, el valor final se

debe ajustar a la superficie corporal. (7) Sobrestima ligeramente
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el valor de la depuracién media de urea y creatinina con una

diferencia media de 0,7 ml/min/1,73 m?2.

Cockcroft y Gault (2) propusieron una férmula para determinar la
depuracion de la creatinina, que sélo requiere la obtencién de
una muestra de sangre y cuantificar el peso corporal del

paciente:

) én de creatnina (DC): 140-edad (afios)x peso (Kg)
CPHrACION (e et 20 X creatinina sérica (Crs)x 0.85 (Mujeres)

Aun cuando se han hecho diversas modificaciones a la formula
para aumentar su eficacia, por su rapidez, sencillez y bajo costo
sigue siendo el método mas empleado para la evaluacién de la

funcionalidad renal.

2.2.8 Aclaramiento de creatinina en orina

El aclaramiento de creatinina, calculado a partir de la
concentraciéon sérica de creatinina y de su excrecion en orina de
24 horas, es el método mayoritariamente emplea do como
medida de FG. Sin embargo, presenta una serie de limitaciones
importantes:

e La sobreestimacion, en individuos con funcién renal normal, del
FG entre un 10-20% respecto al obtenido mediante el
aclaramiento de inulina, debido a la secrecion de creatinina a

nivel del tabulo proximal. Dicha secrecion es, ademas, variable
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para un mismo individuo y entre individuos y aumenta a medida
gue disminuye el FG, llegando a valores de incluso el 70% para
FG inferiores a 40 mL/min/1,73 m2.

Los inconvenientes que suponen para el paciente la recogida de
orina de 24 horas.

Los errores cometidos durante el proceso de recogida de la orina
de 24 horas, que afectan sobre todo a nifios y ancianos.

La importante carga laboral que representa para las salas de
hospitalizacion y para el laboratorio trabajar con orinas de 24
horas (elaboracion y explicacion de las normas de recogida,
interrogatorio personalizado a cada paciente para valorar la
idoneidad de la recogida, la homogeneizacion, medicion de
volumen y obtencién de alicuotas para posterior analisis).

La evidencia cientifica existente indica que el aclaramiento de
creatinina sobrestima el verdadero valor del FG, no
proporcionando, en general, mejor estimacion del mismo
respecto al obtenido mediante el uso de ecuaciones que tengan
en cuenta las variables de confusion que afectan la relacién
entre la concentracion sérica de creatinina y el valor del FG. Del
mismo modo, las ecuaciones que han utilizado el aclaramiento
de creatinina como «Gold-standard» en su proceso de desarrollo
y validacion tienden a sobreestimar el verdadero FG. Esta
recomendacion hace referencia Unicamente a la utilizacion de
orina de 24 horas para medir la depuracion de creatinina 'y no a

Su uso en otras circunstancias (evaluacion del estado nutricional,

58



estudios metabdlicos de litiasis, célculo de la funcién renal

residual en pacientes en tratamiento renal sustitutivo, etc.). (35)

Cro {mg/dL) x V {mL/min x 1,73

DCE {mLimin] =
Crs imgsdL) x 1 440 x 5C

2.2.9 Otras ecuaciones para la estimacion del filtrado glomerular
A causa de las limitaciones del célculo del FG mediante la
depuracion de algunas sustancias, se han desarrollado
ecuaciones que tratan de estimar el FG en las mayorias de los
casos a partir de la creatinina sérica y determinadas variables
antropométricas y demograficas (edad, sexo, peso, talla y etnia).
Las formulas mas utilizadas son Cockcroft-Gault, MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease) en adultos, y CKD-EPI

(Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration).

La adecuada interpretacion de los resultados de estas
ecuaciones exige estabilidad en la funcién renal, puesto que
pequefios cambios en el valor de creatinina sérica pueden
significar variaciones importantes en el FG. Este hecho limita su
utiidad en procesos renales agudos. Por otro lado, al ser
ecuaciones estimativas, entre ellas hay diferencias

dependientes del método estadistico utilizado en su desarrollo y
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validacién, las variables incluidas y el rendimiento, sobre todo en

funcién de las poblaciones en gque se apliquen. (38)

2.2.9.1 Ecuacion de MDRD

En Estados Unidos en la década de los 90 se hizo un estudio
multicéntrico para evaluar el efecto de la restriccion proteica en
la dieta sobre la progresion de la enfermedad renal: MDRD
“Modification of Diet in Renal Disease”. El objetivo fue obtener
una ecuacion que estimara el FG y mejorara la exactitud de la
formula Cockcroft-Gault.

Se estudio retrospectivamente una poblacion adulta de 1.628
individuos, de ambos sexos, con predominio de raza blanca y
afectos de enfermedad renal crénica (FG medio de 40

ml/min/1,73 m2 medido por el aclaramiento 125I-lotalamato).

Al inicio, la ecuacion incluia seis variables (MDRD-6):
concentraciones séricas de urea, creatinina y albumina, la edad,
el sexo y la etnia. Posteriormente, Levey desarrollé una ecuacion
abreviada (MDRD-4) que incluye solo el valor de creatinina

sérica, la edad, el sexo y la raza.

En este estudio se excluyo los pacientes mayores de 70 afios,
diabéticos en tratamiento con insulina, pacientes con creatinina
superior a 7 mg/dl y aquellos con otras comorbilidades. Por este

motivo, no se recomienda utilizar esta ecuacién en ancianos,
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hospitalizados y diabéticos, ya que se sobrestima
significativamente el FG con respecto al calculado mediante el
aclaramiento medio de urea y creatinina.

La ecuacion abreviada esta aceptada cada vez mas como el
mejor modo de definir el FG estimado. Est4 definido que los
valores >60 ml/min/1,73 m2 no deben especificarse. Constituye
una aspiracion de la Sociedad Espafiola de Nefrologia que en
todos los laboratorios de nuestro pais la ecuacion se incluya de
forma automatica debajo del valor de la creatinina sérica. (38)
MDR-IDMS. Publicada en 1999 es la ultima de una serie de
ecuaciones “MDRD” (Modificaction of diet in Renal Disease).
Nos ofrece una estimacion del filtrado glomerular vélida cuando
la creatinina se ha determinado por un método trazable a IDMS.

Valor de referencia: Superior a 60 mL/min/1.73m2.
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Tabla 4: Ecuaciones de estimacion del filtrado glomerular (unidades
convencionales).

MDRD-4

FG estimado =

186 x (creatinina)-1,154 x (edad)-0,203 x (0,742 si mujer) x (1,210 si raza
negra)

MDRD-4 IDMS

FG estimado =

175 x (creatinina)-1,154 x (edad)-0,203 x (0,742 si mujer) x (1,210 si raza
negra)

MDRD- 6

FG estimado =

170 x (creatinina)-0,999 x (edad)-0,176 x (urea x 0,467)-0,170 X
(albumina)0,318 x (0,762 si mujer) x (1,180 si raza negra)

Cockcroft-Gault Aclaramiento de creatinina estimado =
(140-edad) x peso x (0,85 si mujer) 72 x (creatinina)

Ecuacion MDRD-IDMS

FG estimado=

175x(creatinina)-1154x (edad)-0.203x 0,742 (si mujer) x 1,21 (si etnia
negra)

Abreviaturas y unidades: FG: filtrado glomerular (mL/min/1,73 m2). Aclaramiento
de creatinina (mL/min). Edad (afios). Peso (kg). Creatinina: concentracién sérica
de creatinina (mg/dL). Urea: concentracion sérica de urea (mg/dL). Albamina:
concentracion sérica de albamina (g/dL).

Fuente: Documento de consenso: Recomendaciones sobre la utilizacidn de
ecuaciones para la estimacion del filtrado glomerular en adultos.2006.
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2.2.9.2 CKD-EPI

Desde hace unos afios se esta trabajando en el desarrollo de
nuevas férmulas para mejorar la exactitud y precisién de las
estimaciones del FG y la prediccibn de acontecimientos
adversos. En el afio 2009, el grupo Chronic Kidney Disease-
Epidemiology Collaboration (CKD- EPI) public6 una nueva
ecuacién elaborada a partir de una poblacion con valores de FG

mas elevados y métodos de creatinina estandarizados.

Esta ecuacion, conocida como CKD-EPI, es recomendada por las
nuevas guias KDIGO 2012 dado que presenta una mejor
exactitud que MDRD. La imprecision en valores altos la hace
todavia poco util para clasificar la ERC en los estadios 1 y 2,
identificar estados de hiperfiltracion y monitorizar entonces la
pérdida de FG. Sin embargo, la mejora en la capacidad predictiva
del FG, especialmente entre valores de 60 y 90 ml/min/1,73 m2,
asi como de la prediccién de mortalidad global y cardiovascular o
del riesgo de presentar ERC terminal, determinan que en un

futuro proximo CKD-EPI deberia sustituir las formulas anteriores.

A su vez, ya se estan desarrollando nuevas formulas alternativas
para mejorar la exactitud diagndstica (tanto la precision como el
sesgo), por lo que las nuevas guias KDIGO 2012 consideran
aceptable el uso de férmulas alternativas si se ha mostrado que

mejoran la exactitud en comparacion con la férmula de CKD-EPI.
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En los Ultimos afios, sobre todo a raiz de la divulgacion de las
guias K/DOQI, se han publicado numerosos trabajos que tratan
de valorar el comportamiento de las ecuaciones MDRD y CKD-
EPI en grupos de poblacion distintos de los utilizados para la
obtencién de las mismas. Los resultados obtenidos por los
diferentes estudios varian en funcion de las caracteristicas de la
poblacién estudiada, del “Gold-standard” utilizado para valorar el
FG y sobre todo del método de determinacion de creatinina, lo
gue dificulta la posibilidad de comparar resultados entre ellos.

(39)

64



Tabla 5: Ecuacién CKD-EPI.

Etnia blanca:
Mujeres
Creatinina < 0,7 mg/dI
FGe = 144x (creatinina /0,7)-0,329 x (0,993) edad
Creatinina > 0,7 mg/d|
FGe = 144x (creatinina /0,7)-1,209 x (0,993) edad
Hombres
Creatinina < 0,9 mg/dI
FGe = 141x (creatinina /0,7)-0,411 x (0,993) edad
Creatinina > 0,9 mg/d|
FGe = 141x (creatinina /0,7)-0,329 x (0,993) edad

Etnia negra:
Mujeres
Creatinina < 0,7 mg/dI
FGe = 166x (creatinina /0,7)-0,309 x (0,993) edad
Creatinina > 0,7 mg/d|
FGe = 166x (creatinina /0,7)-1,209 x (0,993) edad
Hombres
Creatinina < 0,9 mg/dI
FGe = 163x (creatinina /0,7)-0,411 x (0,993) edad
Creatinina > 0,9 mg/d|
FGe = 163x (creatinina /0,7)-1,209 x (0,993) edad

Fuente: Concordancia entre la depuracion de creatinina en orina de 24 horas
con las ecuaciones MDRD-IDMS y CKD- EPI para la estimacion del filtrado
glomerular, en pacientes con enfermedad renal cronica. 2013.
2.2.10 Limitaciones en la utilizaciéon de las ecuaciones para la
estimacion del filtrado glomerular
El calculo del FG mediante la utilizacion de ecuaciones requiere que la
concentracion sérica de creatinina sea estable, por lo que no pueden
ser utilizadas en la valoracion del FG en el fracaso renal agudo, o en
su fase de recuperacion, asi como tampoco en casos de deterioro

transitorio de la funcion renal en pacientes con ERC. En pacientes

hospitalizados es posible realizar una valoracion del FG a partir de
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ecuaciones si bien hay que tener en cuenta su posible inexactitud en
casos asociados a procesos comorbidos que cursen con malnutricion.
El uso de farmacos que produzcan interferencias en la determinacién

de creatinina es un factor a considerar en la interpretacion de las

ecuaciones de estimacion del FG.

En determinadas condiciones clinicas, la estimacion del FG a partir de
una ecuacion es inadecuada y se precisa una medida directa del mismo
mediante la valoracién del aclaramiento renal o plasmatico de un
marcador exdgeno y en su defecto, mediante el aclaramiento de

creatinina a partir de la recogida de orina de 24 horas.

Tabla 6: Situaciones clinicas en las que la estimacion del filtrado
glomerular mediante una ecuacién es inadecuada.

¢ Individuos que siguen dietas especiales (vegetarianos estrictos,
suplementos de creatinina o creatina).

e Individuos con alteraciones importantes en la masa muscular
(amputaciones, pérdida de masa muscular, enfermedades
musculares, paralisis).

¢ Individuos con un indice de masa corporal inferior a 19 kg/m2 o
superior a 35 kg/m2.

e Presencia de hepatopatia grave, edema generalizado o ascitis.

e Embarazo.

e Estudio de potenciales donantes de rifion.

e Ajuste de dosis de farmacos con elevada toxicidad y de
eliminacién por via renal

Fuente: Concordancia entre la depuracion de creatinina en orina de 24 horas
con las ecuaciones MDRD-IDMS y CKD- EPI para la estimacion del filtrado
glomerular, en pacientes con enfermedad renal. 2013 cronica.

66



Finalmente, la principal limitacién en la utilizacién de las ecuaciones de
estimacion proviene de la falta de estandarizacion de los métodos de
medida de la creatinina y de los diferentes grados de inexactitud,
imprecision y susceptibilidad a interferencias de los mismos. Todo ello,
es responsable de una importante variabilidad Inter laboratorio en los
resultados de la concentracion de creatinina con diferencias
clinicamente significativas en las estimaciones del FG obtenidas a partir
de las ecuaciones. Este hecho tiene su mayor repercusion en aquellos
valores de concentracion de creatinina proximos a los limites de
referencia, lo que se traduce en una elevada inexactitud en la
estimacion de FG superiores a 60 mL/min/1,73 m2. Otra consecuencia
importante de la falta de estandarizacion, radica en la dificultad en
conocer el grado de desviacion del método de creatinina de un
determinado laboratorio en relacion al del laboratorio en que se estimé

la ecuacion de MDRD.

El método utilizado en el laboratorio del estudio MDRD fue un método
de Jaffé cinético modificado (Beckman ASTRA CX-3) que produce
resultados inferiores, aproximadamente de 20 pmol/L (0,23 mg/dL), con
respecto a otros métodos cinéticos. Posibles soluciones a la falta de
estandarizacion de la creatinina serian la utilizacion de materiales de
calibracion con trazabilidad respecto al método de referencia y la
utilizacion de materiales conmutables, en programas de control de
calidad, que permitan conocer el grado de desviacion de los distintos

métodos comerciales con respecto al valor verdadero.
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El creciente interés y relevancia de este tema ha dado lugar a la
creacion de distintos grupos de trabajo internacionales con el objetivo
de promover la estandarizacion de los métodos de medida de creatinina
y su armonizacién. Durante el afio 2006, el National Institute of
Standards (NIST) dispondra de un material de calibracién (SRM 967)
conmutable y con trazabilidad respecto al método de referencia de
espectrometria de masas por diluciébn isotopica (IDMS).
Recientemente, el Laboratory Working Group del National Kidney
Disease Education Program (NKDEP) ha efectuado unas
recomendaciones a los laboratorios clinicos sobre el tipo de ecuacién
de estimacién del FG a utilizar. Asi, aquellos laboratorios clinicos que
utilicen métodos con trazabilidad respecto a IDMS deberan utilizar una
nueva ecuacion desarrollada a partir de la revaloracion de la ecuacion
MDRD-4 y que ha sido denominada como MDRD-IDMS; los
laboratorios que utilicen métodos sin trazabilidad respecto al método de
referencia deberan utilizar la ecuacibn de MDRD-4. Estas
recomendaciones surgen como resultado de una recalibracion del
método de Jaffé cinético modificado, utilizado para la medicion de
creatinina en el estudio MDRD, frente a un método enzimatico de
elevada exactitud, observada a partir del procesamiento de distintos
materiales conmutables (CAP 2003 C-02, CAP 2004 LN-24) valorados
por IDMS y que demostro la existencia de una desviacion de + 4,56%
tras el reanalisis de 253 muestras congeladas de pacientes incluidos

en la obtencion de la ecuacion original. (35)
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2.2.11 Informes del laboratorio clinico

En los informes del laboratorio clinico la determinacién de creatinina
sérica debe acompafiarse de una estimacién del filtrado glomerular
obtenido a partir de ecuaciones de estimacion.

Los laboratorios que utilizan el Sistema Internacional de Unidades
informaran el resultado de creatinina sin decimales (p.ej. 84 ymol/L).
Aquellos laboratorios que expresan la concentracién de creatinina
sérica en unidades convencionales informaran los resultados de
creatinina con una aproximacion de 2 decimales (p.ej. 0,95 mg/dL).
Mientras no exista una estandarizacion del método de la creatinina,
los laboratorios deberian indicar en el informe clinico que método
han utilizado para su determinacion.

Los informes del laboratorio clinico deben indicar qué ecuacion se
ha utilizado para la estimacion del filtrado glomerular.

Los resultados del filtrado glomerular estimado deben informarse del

siguiente modo:

a. Los valores de FG superiores a 60mL/min/1,73m2 deben ser
informados como “>60 mL/min/1,73 m2” y no con el valor numérico
calculado a partir de la ecuacion de estimacion. Ello es asi por los
siguientes motivos:

e Las ecuaciones de estimacion de FG ha sido obtenida en
individuos con cierto grado de insuficiencia renal.
e diferencias metodoldgicas observadas en la medida de la

creatinina son mas importantes para aquellos valores de
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concentracién proximos a los limites de referencia, lo que se
traduce en una mayor dispersion de los resultados de las
estimaciones para valores de FG superiores a 60 mL/min/1,73
m2.

e Por otro lado, los valores de filtrado glomerular superiores a 60

mL/min/1,73 m2 no son diagnésticos, por si mismos, de ERC.

b. Los valores de filtrado glomerular estimado inferiores o iguales a 60
mL/min/1,73 m2 deben expresarse con el valor numérico calculado
a partir de la ecuacion de estimacion.

5. Los resultados de la estimacion del FG no deben acompafarse de
valores de referencia o valores discriminantes. Ello es asi por los
siguientes motivos:
¢ No existen estudios sobre valores de referencia de FG estimado en

nuestra poblacioén.

e Los estadios de clasificacion de ERC son los mismos para
cualquier grupo de poblacion y no considera diferencias en funcion
de edad, sexo o etnia.

e Aunque un FG inferior a 60mL/min/1,73 m2 es diagndstico de la
presencia de ERC, resultados de FG superiores a

60mL/min/1,73m2 no indican por si solos ausencia de ERC.

6. Los resultados del FG se deberian acompafar de un comentario que

facilite su interpretacioén clinica. (35)

70



Tabla 7: Sugerencias de comentarios los resultados de filtrado
glomerular estimado.

Filtrado glomerular

estimado (ml/min/1,73 m2) Comentario

Los valores de filtrado glomerular
estimado = 60 ml/min/1,73 m2 son

2 60 inexactos. Filtrado glomerular
normal o compatible con ERC
estadio1 02

Filtrado  glomerular  estimado

30-59 indicador de ERC estadio 3

15 - 29 Filtrado glomerular estimado
indicador de ERC estadio 4

<15 Filtrado glomerular estimado

indicador de ERC estadio 5

Fuente: Documento de consenso: Recomendaciones sobre la utilizacion de
ecuaciones para la estimacion del filtrado glomerular en adultos.2006.
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2.2.12 Analisis de depuracién de creatinina:
El volumen de sangre depurado de creatinina por los riflones en la
unidad de tiempo. Tiene como ventaja que es independiente de la masa

muscular del paciente.

Para su célculo se requiere la determinacion de creatinina en sangre y
orina de 24 h. Esto Ultimo representa un problema ya que la recogida
de orina de 24 horas a veces no se cumple correctamente por parte del

paciente y el volumen que llega al laboratorio puede no es el real.

2.2.12.1 Creatinina en sangre:

Aunque es una sustancia de deshecho, la creatinina es una prueba
diagnéstica esencial, ya que se ha observado que su
concentracion en sangre indica con bastante fiabilidad el estado de
la funcidn renal. Si los riflones no funcionan bien, no eliminan bien

la creatinina y por lo tanto ésta se acumula en la sangre. (21)

Por esto la creatinina puede avisar de una posible disfuncién o
insuficiencia renal, incluso antes de que se presenten sintomas.
Por eso la creatinina suele figurar en los analisis de sangre que se

realizan comunmente.

La cantidad de creatinina que aparece en la sangre de un individuo
depende de su masa muscular, por tanto, esta concentracion sera

constante para cada individuo si no varia su masa muscular. (22)
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Los valores de referencia son:

¢ Neonatos 0,3 —-1,2 mg/dl

e Infantes 0,2 — 0,4 mg/dl

e Nifios 0,3 -0,7 mg/dl

e Adolescentes 0,5 — 1 mg/di

e Mujeres adultas 0,5 - 1,1 mg/dl

e Varones adultos 0,6 — 1,2 mg/dl (23)

La razén de la elevacion de la Creatinina sérica en neonatos es que
esta refleja, en los primeros dias de vida, el valor materno y es
proporcionalmente elevada para la masa muscular del neonato.
Esta cifra desciende progresivamente hasta valores estables al

cabo de dos o tres semanas. (24)

Forma en que se realiza el examen

Se necesita una muestra de sangre.

Preparacién para el examen
El médico puede solicitarle que deje de tomar temporalmente ciertos

medicamentos que puedan afectar el examen.

Cuando se introduce la aguja para extraer la sangre, algunas

personas sienten un dolor moderado; otras so6lo sienten un pinchazo

0 sensacion de picadura. Posteriormente, puede haber algo de
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sensacion pulsati o un hematoma leve, los cuales pronto

desaparecen.

Razones por las que se realiza el examen
La creatinina es un subproducto quimico de la creatina. La creatina
€S un quimico producido por el cuerpo y que se utiliza para

proporcionarle energia principalmente a los musculos.

Este examen se realiza para ver qué tan bien funcionan los rifiones.
La creatinina es eliminada del cuerpo completamente por estos
organos. Si la funcion renal es anormal, los niveles de creatinina se
incrementan en la sangre, debido a que se elimina menos creatinina

a través de la orina.

Los niveles de creatinina también varian de acuerdo con la tallay la

masa muscular de una persona.

Valores normales
Un resultado normal es de 0.7 a 1.3 mg/dL para los hombres y de

0.6 a 1.1 mg/dL para las mujeres.

Las mujeres generalmente tienen niveles de creatinina mas bajos

gue los hombres, debido a que ellas normalmente tienen menor

masa muscular.
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Los ejemplos de arriba son mediciones comunes para los resultados
de estos examenes. Los rangos de los valores normales pueden
variar ligeramente entre diferentes laboratorios. Algunos laboratorios
utilizan diferentes mediciones o analizan muestras diferentes. Hable
con el médico acerca del significado de los resultados especificos de

Su examen.

Limitaciones:

e Edades extremas. No se pueden usar en pacientes por debajo de
18 afos, ni por encima de 74 afnos.

e Malnutricion u obesidad. No son validas para pacientes con IMC
<19 Kg/m2, ni para los que tienen IMC > 35 kg/m2.

e Dieta vegetariana

e Embarazo

e Alteraciones importantes de masa muscular

e Hepatopatia grave con edema generalizado o ascitis
En todos estos casos se recomienda el aclaramiento de

creatinina.

Interaccién por Farmacos:

Algunos farmacos pueden producir una elevacion anormal de las
concentraciones de creatinina en sangre. Una concentracion muy
elevada de creatinina en la sangre puede indicar la necesidad de
someterse a dialisis para eliminar las sustancias de deshecho de

la sangre. (25)
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Aumentado:

Gentamina, meticilina, cimetidina, calcitriol, trimetoprima,
espironolactona, amilorida, acido salicilico, acido ascorbico,
metildopa, levodopa, fructosa origina interferencia quimica. Por
drogas nefrotoxicas. En orina por corticosteroides.

Disminuido:

En orina por andrégenos y esteroides anabolizantes.

Significado clinico:

La creatinina es la menos variable de las sustancias nitrogenadas
no proteinicas (NNP) en el suero y es un indicador sensible de la
funcion renal. Es un producto del metabolismo muscular, que
pasa a la sangre y es excretado en la orina virtualmente a un
indice constante. Por tanto, su concentracién en suero es también
constante en la persona sana. De todas las sustancias NNP, solo
la creatina precursora de la creatinina es usada por el cuerpo. Se

almacena para proporcionar el desgaste muscular. (23)

Con propésitos de diagndstico, la creatinina se correlaciona con
los cambios del nitrégeno de urea sérico (NUS), pero es mas
exacta como una indicacion del indice de filtraciéon glomerular
(IFG) debido a que se produce en cantidades relacionada con la
masa muscular, que cambia muy poco, en tanto en que los valores
NUS se elevan en respuesta a varios factores. Por ello se usan
como indicador cuando hay disfuncién renal o en aquellos casos

en gue es incierta la causa de un valor elevado. (23)
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La creatinina es un compuesto relativamente inestable,
especialmente en la orina, por lo que en el laboratorio se previene
la degradacién congelando suero separado o la orina. El uso
clinico de la medicion de creatinina sérica ha aumentado con la

introduccién de equipos automaticos de analisis rapido. (26)

El dopaje de creatinina es un indicador Gtil para evaluar la funcion
glomerular renal, teniendo en cuenta el prerrequisito que la
produccion de creatinina y su excrecion sean iguales. Esto se
cumple en individuos sanos con dieta normal. Las variaciones
intraindividuales en estas condiciones son minimas mientras que

las interindividuales son muy fluctuantes debido a:

Diferencia en la masa muscular y por tanto de produccion de
creatinina en distintos individuos.

Diferencia en la ingesta de carne. 1 kg. de carne contiene 2-5 g.
de creatina que se convierte en creatinina en el proceso de
coccion. 15-30 % de la creatinina excretada diariamente es de

origen alimentario. (23)

Patologias:

La Creatinina sufre filtracion glomerular pero no se reabsorbe y su
secrecion tubular es minima. La razébn mas importante del
aumento de este metabolito en sangre es la mala filtracion

glomerular. Esto se puede valorar rapidamente con la
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determinacién de creatinina en sangre cuando esta presente en
valores por encima de los normales y combinando posteriormente
estos resultados con los niveles en orina (Aclaramiento de
creatinina). El aumento de los niveles en sangre también podria
indicar un gran recambio muscular patoldgico porgue el masculo
se esta “rompiendo”, o bien fisiologico si el individuo presenta una

gran masa muscular (deportistas, por ejemplo). (24)

Una de las aplicaciones clinicas de emergencia mas importantes
de la determinacién de creatinina en sangre es la deteccién de la
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA que es la disminucion rapida en
horas o dias de la funcién renal con caida de la filtracién
glomerular y en algunos casos disminucion en la produccion de
orina acompafada de retenciones nitrogenadas y alteraciones

hidroeléctricas y acido basicas. (14) (20)

Las concentraciones séricas en creatinina disminuyen en:

Cualquier proceso de desgaste muscular profundo como en:

La distrofia muscular, debido a una reduccion en la masa corporal
total y, por ende, de la cantidad de creatina convertida a creatinina
cada dia.

También puede encontrarse disminucion en los casos de
miastenia gravis por las mismas razones (Botella).

Las concentraciones séricas en creatinina aumentan en:
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Insuficiencia renal cronica secundaria a glomerulonefritis cronica,
nefrosis diabética, rifidn poliquistico, nefroesclerosis, pielonefritis
cronica y gota, para nombrar algunos, debido a la incompetencia
de los riflones para excretar la creatinina.

Los valores séricos de creatinina pueden ser normales en algunos
casos de insuficiencia renal aguda o cronica leve debido a que el
valor plasméatico de la creatinina emplea de 7-10 dias para
estabilizarse cuando el IFG disminuye.

Una creatinina plasmatica elevada indica insuficiencia renal
grave. Un incremento de 2 mg/ml es evidencia de disfuncion
importante.

La nefritis crénica con uremia puede provocar valores tan altos
como 20-30 mg/ml.

Uropatia obstructiva de larga duracion, como en hipertrofia
prostatica, estenosis uretral bilateral y calculos renales, debido la
dificultad para el flujo libre de la orina y del IFG. La depuracion
renal es baja.

Disminucién crénica del IFG debido a causas prerrenales, como
se observa en insuficiencia cardiaca congestiva.

Algunas personas con masa muscular muy grande, que producen
cantidades mayores de creatinina, por lo general, la elevacion es
ligera.

Cetoacidosis diabética, debido a una lectura falsamente elevada

por el aumento de cetonas en el suero.
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Rechazo de trasplante de rifidn, debido a una filtracion escasa de
productos de desecho por el rifién ineficaz.
En tales casos, el indicador mas sensible de la funcién renal

pueden ser las determinaciones en serie de creatinina sérica.

2.2.12.2 Creatinina en orina de 24 horas:

Este examen mide la cantidad de creatinina en la orina. La
creatinina es un producto de la descomposicién de la creatina, que
es una parte importante del musculo. La creatinina se elimina por
completo del cuerpo por medio de los rifiones. La creatinina también

se puede medir por medio de un examen de sangre.

Forma en que se realiza el examen

Después de que usted suministra una muestra de orina, ésta se
analiza en el laboratorio. Si es necesario, el médico puede pedirle
gue recoja la orina en su casa durante 24 horas y le dird como
hacerlo. Siga las instrucciones con exactitud para que los resultados

sean precisos.
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Preparacion para el examen

El médico le puede solicitar que suspenda temporalmente cualquier
medicamento que pueda afectar los resultados del examen.

El examen implica Unicamente la miccion normal, no hay ninguna

molestia.

Razones por las que se realiza el examen

Este examen puede utilizarse para lo siguiente:

e Evaluar qué tan bien estan funcionando los rifiones.

e Como parte de un examen de la depuracion de creatinina.

e Para suministrar informacion sobre otros quimicos en la orina,

como albumina o proteina.

Valores normales
Los valores de la creatinina en la orina (muestra de 24 horas)
pueden fluctuar de 500 a 2,000 mg/dia. Los resultados dependen

de la edad y de la cantidad de masa corporal magra.

Otra forma de expresar el rango normal para estos resultados del

examen es:

e 14 a 26 mg por kg de masa corporal por dia para los hombres.

e 11 a 20 mg por kg de masa corporal por dia para las mujeres.
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Los rangos de los valores normales pueden variar ligeramente entre

diferentes laboratorios.

Recoleccion de orina de 24 horas:

Deseche la primera orina de la mafiana. Asegurese de que su vejiga
esté completamente vacia. Anote la fecha y hora en la etiqueta del
contenedor para la recoleccion. Esta sera la hora del comienzo de la
recoleccion.

e Comience a recolectar las muestras de orina en el envase la
préxima vez que orine. Orine dentro de un envase limpio y seco,
luego transfiera la orina al contenedor.

e Recolecte toda la orina cada vez que vaya a orinar por un periodo
de 24 horas, coloquele la tapa al contenedor de manera segura y
suavemente mezcle o invierta el contenedor después de cada
recoleccion de orina.

e Recolecte la tltima muestra de orina 24 horas después de la hora
del comienzo de la recoleccidn, trate de tomar esta Ultima muestra
inclusive si usted no siente ganas de orinar. Anote la hora y fecha
en la etiqueta del contenedor para la recoleccion. Esta sera la hora
final de la recoleccion.

e Siusted trata de orinar a la hora FINAL de finalizar la recoleccion,
pero no puede producir orina, esto se sigue considerando
aceptable dentro de la muestra de 24 horas de orina. Anote esto

en la etiqueta como la hora final de la recoleccion.
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2.2.13

Coloque el contenedor dentro de una bolsa, en un lugar oscuro y
frio (Por ejemplo: El refrigerador) Durante el tiempo de la
recoleccion y hasta que sea llevado al laboratorio.

Importante: Si una de las muestras de orina se desecha por error
y no se guarda en el contenedor, la prueba se debera comenzar

nuevamente.

Método para la determinacion de la creatinina

Reaccion cinética de Jaffé:

Fundamento: La creatinina reacciona con el acido picrico en
medio alcalino formando un complejo de color amarillo rojizo. La
velocidad de la formacion del colorante es directamente
proporcional a la concentracion de creatinina en la muestray se

mide fotométricamente. (29)

salueidn alolina

Creatinina + icido picrico » Complejo de acido
picrico- creatinina.
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2.3.

Terminologia basica.
e RifioN:
Es un 6rgano complejo cuya funcion consiste en filtrar los productos

residuales de la sangre y producir orina.

e Enfermedad Renal Crénica:
ERC es un término genérico que define un conjunto de enfermedades

heterogéneas que afectan la estructura y funcion renal.

e Ecuacién de Cockcroft y Gault:
Férmula para determinar la depuracién de la creatinina, que soélo
requiere la obtencién de una muestra de sangre y cuantificar el peso

corporal del paciente.

e Biosintesis de Creatina:

La creatina es sintetizada en el higado por metilacion del
guanidoacetato usando S-adenosilmetionina (SAM) como donante
metilo. El guanidoacetato se forma en el rifibn a partir de los

aminoacidos arginina y glicina.

e Creatinina:
La Creatinina es una sustancia de produccion endégena mas utilizada
para calcular la tasa de FG. Deriva del metabolismo de la creatina y la

fosfocreatina en el tejido muscular.
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2.4.

2.5.

e Aclaramiento:
Para medir filtrado glomerular, se utiliza el aclaramiento de una serie
de sustancia, tanto endégena como exdgena, que cumplen una serie

de caracteristicas.

Hipotesis.
Existe relacion entre las ecuaciones de Cockcroft-Gault y aclaramiento
de creatinina en orina de 24 horas en adultos de un hospital del Callao

en el periodo de enero a marzo del 2016.

Variables.
Variable 1
Depuracion de creatinina enddégena medido con la ecuacion de

Cockcroft-Gault.

Variable 2

Depuracion de creatinina enddégena medido con la ecuacién de

aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
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CAPITULO IIl: DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y nivel de Investigacién.
El presente trabajo es un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional,

transversal y retrospectivo.

3.2. Poblacion y muestra.
Poblacion:
Se recolecto 718 resultados de analisis de depuracion de creatinina en
orina de 24 horas en adultos que acudieron a un hospital del Callao en

el periodo de enero a marzo del 2016.

Muestra:
Se obtuvo 701 resultados de andlisis de depuracién de creatinina en

orina de 24 horas utilizando los criterios de inclusion y exclusion.

Criterio de Inclusion:
v' Edad mayor o igual a 18 afos, de ambos sexos, con solicitud para

el analisis de depuracion de creatinina en orina de 24 horas.

Criterios de exclusion:
v' Pacientes de los que no se disponia de alguna de las variables
necesarias para estimar el indice de filtracion glomerular: edad,

peso, talla 'y sexo.
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v' Pacientes que informaban la Incidencia de algun fallo en la
recoleccién de orina de 24 horas.

v' Muestras donde se detectd irregularidades en la recoleccion de
orina de 24 horas por medio del calculo de la excrecion de creatinina
por kilogramo de peso corporal y por dia.

v' Pacientes amputados.

v' Embarazadas.

v' Pacientes con indicios de sobrecarga de volumen manifiesta

(presencia de edema o ascitis).

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
La recoleccion de datos del presente estudio fue a través de la base de
datos del hospital registrado en un archivo Excel.
Se obtuvo la informacién necesaria (peso, talla, edad, sexo, volumen
recolectado de orina de 24 horas, creatinina sérica, creatinina en orina,
superficie corporal y la depuracién de creatinina enddgena) de pacientes

adultos de ambos sexos.

3.4. Procesamiento de datos y analisis estadistico.
Una vez obtenido todos los datos se procedié a la realizacién de las
tablas y graficos mediante el Programa Microsoft Excel.
Se procedid a determinar la correlacion entre ambos métodos,
empleando el Coeficiente de correlacion de Pearson, determinando

categorias de clasificacion para cada parametro, asi como
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estableciéndose un nivel significativo de p<0.05 con intervalo de

confianza 95%.

ESCALA DE MEDICION (40)

Valores der Tipo y grado de correlacion
-1 Negativa perfecta
-1<r<-0,8 Negativa fuerte
-0,8<r<0,5 Negativa moderada
-05<r<0 Negativa débil
0 No existe
0<r<0,5 Positiva débil
05<r<0,8 Positiva moderada
08<r<1 Positiva fuerte
1 Positiva perfecta

1. Coeficiente de Correlacién de Pearson:

I xy=

_ ¥XiYi-nXy

nyxiyi—-yxiy vi

“Dsxsy
(VS g -(5x0? o yE-(Sye?
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2. Formula de la desviacion estandar:

n—1

DS :J :!:1(31'_9?)2

3. Media aritmética:

n

_ 12_ X1+X2+-+Xn
X = — Xl =

n
i=1

4. Superficie corporal (Mosteller):

I," peso x altura
Ir = |
\ 3600

5. Chi cuadrado Pearson

2

2 (fo—fe)
=¥, %
6. Mediana:
N
Y —"Vi—l
Me=L, , +—=———a,
1,
7. Moda:
Mo=1L,+ —22— ot
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8. Sensibilidad (S):

Sensibilidad = YP = 100
VP + FM

9. Especificidad (E):

Especificidad = YH % 100
YN + FP

10. Valor predictivo positivo (VPP):

Verdaderos positivos 'V
Total de positivos ~ VP+ FP

Valor predictivo positivo =

11. Valor predictivo negativo (VPN):

o _ Verdaderos negativos VN d
Valor predictivo negativo = ' = z
Total de negativos  VN+ FN c+d
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3.5. Aspectos éticos.
Se tendr& en reserva los datos de los pacientes y su identificacion de los
mismos que nos brinde el hospital del Callao, en el periodo de enero a
marzo del 2016, los mismos que se usaran exclusivamente para el
presente estudio, los cuales se basaron en los principios éticos para las
investigaciones meédicas en seres humanos de la Declaracién de
Helsinki y el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio de Tecnologos

Médicos del Peru.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados.

Tabla 8. Distribucion de pacientes segun el sexo que se
realizaron la prueba de Depuracion de la creatinina endégena
(DCE) en un hospital del Callao. Enero a marzo 2016 (n=701).

i Frecuencia Porcentaje
Caracteristica

n %
Sexo del paciente

Masculino 349 49.8
Femenino 352 50.2
Total 701 100.0

400

300

200

49.8 50.2

100 ~ /

Frecuencia Porcentaje

H Masculino HFemenino

Grafico N°01. Distribucion de pacientes segun el sexo que se
realizaron la prueba de DCE en un hospital del Callao. Enero a
marzo 2016.

La tabla 1 presenta la distribucion de pacientes segun el sexo. Se
observo que de 701 pacientes estudiados 349 son del sexo masculino
y corresponden al 49.8%, y 352 son del sexo femenino y corresponden

al 50.2%.
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Tabla 9. Distribucion de pacientes segun la edad que se
realizaron la prueba de Depuracion de la creatinina
endogena (DCE) en un Hospital del Callao. Enero a marzo
2016 (n=701).

o Frecuencia Porcentaje
Caracteristica

n %
Edad (afos)
18 a 30 15 2.1
3la64 262 37.4
65 a mas 424 60.5

Prom. £ Desv. Estan. (min. /max.) 66.3 £ 14 (19/97)

450
400
350
300
250
200
150
100
15

50 PrLSNRL,

18 a30 31a64 65 a mas

H Frecuencia H Porcentaje

Gréafico N°02. Distribucion de pacientes segun la edad que se
realizaron la prueba de DCE en un hospital del Callao. Enero a

marzo 2016.

La tabla 2 presenta la distribucién por edad de la muestra. Se observo
gue 15 pacientes tenian 18 a 30 afios de edad; 262 pacientes tenian
entre 31 a 64 afos y 424 pacientes tenian 65 afios a mas. Se observa
gue la mayor poblacion de estudio es de 65 afios a mas que es un
60.5%.
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Tabla 10. Valores de las medidas de dispersion y tendencia de la
muestra obtenidas segun la ecuacion de Cockcroft-Gault y la
ecuacion de aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas en
adultos de un hospital del callao de enero a marzo 2016.

Estadisticas DCE CG
Media 80.18 72.89
Varianza 2337.33 1617.54
D.S 48.35 40.22
Moda 70.97 106.25
Mediana 74.94 66.84
Valor Maximo 607.35 241.33
Valor Minimo 1.73 3.56
N° De Datos 701 701
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.571
P(T<=t) dos colas (VALOR DE SIGNIFICANCIA) 0.000
p-valor (x2 cuadrado) 0

S=77.7%. E= 78.3%. VPP= 57.7%. VPN= 90.2%.

o y = 0,4749x + 34,815
R2 = 0,3259

C. GAULT

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600
ACLARAMIENTO DE CREATININA

Grafico 3. Correlacion de resultados obtenidos segun la ecuacion
de Cockcroft-Gault y la ecuacion de aclaramiento de creatinina en
orina de 24 horas en adultos de un hospital del Callao de enero a
marzo 2016.

Al realizarse la prueba de correlacion entre la DCE en orina de 24 horas
y la DCE por férmula Cockcroft — Gault, en el total de pacientes, se
encontré una correlacion positiva moderada (r=0,571) con diferencia
significativa (p = 0.000).

96



Tabla 11. Valores de las medidas de dispersion y tendencia de la
muestra obtenidas segun la ecuacion de Cockcroft-Gault y la
ecuacion de aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas en
pacientes de sexo femenino segun el rango de edad de 18- 30
afnos.

ESTADISTICA DCE CG
Media 121.68 123.29
Varianza 2078.87 2198.90
D.S 45.59 46.89
Moda NO EXISTE
Mediana 135.27 128.70
Valor Maximo 170.75 170.63
Valor Minimo 49.83 51.12
N° De Datos 6 6
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.066
P(T<=t) dos colas (VALOR DE
SIGNIFICANCIA) 0.953

p-valor (x2 cuadrado) e

S=80%. E= 100%. VPP= 100%. VPN= 50%.

Se realizo un analisis en el total de muestras del sexo femenino del
rango de edad de 18 — 30 afios donde el valor promedio de DCE con
aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas fue de 121.68 + 45.59

ml / min y de DCE con Cockcroft — Gault fue de 123.29+ 46.89 ml / min.

Se realizo la prueba t — student donde se encontro un nivel de
significancia de 0.953 que indica que no hay diferencia
estadisticamente significativa y un r = 0.066 que indica una correlacion

positiva debil.
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Grafico 4. Correlacion de resultados obtenidos segun la ecuacion
de Cockcroft-Gault y la ecuacion de aclaramiento de creatinina en
orina de 24 horas en pacientes de sexo femenino segun el rango
de edad de 18 - 30 afios.

En el grafico 4 se observa la correlacion de las ecuaciones de Cockcroft
— Gault y aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas, donde se
encontro que no hay diferencia estadisticamente significativa (p =

0.953) y una correlacion de r — pearson positiva debil (r = 0.066 ).
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Tabla 12. Valores de las medidas de dispersion y tendencia de la
muestra obtenidas segun la ecuacion de Cockcroft-Gault y la
ecuacion de aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas en

pacientes de sexo femenino segun el rango de edad de 31- 64

afnos.

ESTADISTICA DCE CG
Media 103.45 104.85
Varianza 2293.72 1688.56
D.S 47.89 41.09
Moda NO EXISTE  87.23
Mediana 97.73 98.86
Valor Méaximo 303.04  234.02
Valor Minimo 1.73 3.56
N° De Datos 146 146
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.401
P(T<=t) dos colas (VALOR DE SIGNIFICANCIA) 0.730
p-valor (x2 cuadrado) 0.000

S=73.4%. E =65.4%. VPP = 79.3%. VPN= 57.6%.

Se realizo un analisis en el total de muestras del sexo femenino del
rango de edad de 31 - 64 afios donde el valor promedio de DCE con
aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas fue de 103.45 + 47.89

ml / min y de DCE con Cockcroft — Gault fue de 104.85+ 41.09 ml/ min.

Se realizo la prueba t — student donde se encontro un nivel de
significancia de 0.730 que indica que no hay diferencia
estadisticamente significativa y un r = 0.401 que indica una correlacion

positiva debil.
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Grafico 5. Correlacion de resultados obtenidos segun la ecuacion
de Cockcroft-Gault y la ecuacion de aclaramiento de creatinina en
orina de 24 horas en pacientes de sexo femenino segun el rango
de edad de 31 - 64 afios.

En el grafico 5 se observa la correlacion de las ecuaciones de Cockcroft
— Gault y aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas, donde se
encontro que no hay diferencia estadisticamente significativa (p =

0.730) y una correlacion de r — pearson positiva debil (r = 0.401 ).
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Tabla 13. Valores de las medidas de dispersion y tendencia de la
muestra obtenidas segun la ecuacion de Cockcroft-Gault y la
ecuacion de aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas en
pacientes de sexo femenino segun el rango de edad de 65 afios a
mas.

ESTADISTICA DCE CG
Media 69.28 55.67
Varianza 2668.25 780.74
D.S 51.66 27.94
Moda 70.97 88.54
Mediana 63.98 52.77
Valor Maximo 607.35 157.97
Valor Minimo 4.45 7.52
N° De Datos 200 200
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.482
P(T<=t) dos colas (VALOR DE SIGNIFICANCIA) 0.000
p-valor (x2 cuadrado) 0.000

S=81.3%. E =84.2%. VPP = 31%. VPN= 98.1%.

Se realizo un analisis en el total de muestras del sexo femenino del
rango de edad de 65 afios a mas donde el valor promedio de DCE con
aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas fue de 69.28 + 51.66

ml / min y de DCE con Cockcroft — Gault fue de 55.67+ 27.94 ml / min.

Se realizo la prueba t — student donde se encontro un nivel de
significancia de 0.000 que indica que hay diferencia estadisticamente

significativa y unr = 0.482 que indica una correlacion positiva debil.
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Grafico 6. Correlacion de resultados obtenidos segun la ecuacion
de Cockcroft-Gault y la ecuacion de aclaramiento de creatinina en
orina de 24 horas en pacientes de sexo femenino segun el rango

de edad de 65 afios a mas.

En el grafico 6 se observa la correlacion de las ecuaciones de Cockcroft
— Gault y aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas, donde se
encontro que diferencia estadisticamente significativa (p = 0.000) y una

correlacion de r — pearson positiva debil (r =0.482) .
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Tabla 14. Valores de las medidas de dispersion y tendencia de la
muestra obtenidas segun la ecuacion de Cockcroft-Gault y la
ecuacion de aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas en
pacientes de sexo masculino segun el rango de edad de 18 — 30
afnos.

ESTADISTICA DCE CG
Media 117,92  130.91
Varianza 890.89 1977.79
D.S 29.85 44.47
Moda NO EXISTE
Mediana 130.53  124.04
Valor Maximo 145.61  202.38
Valor Minimo 61.18 61.08
N° De Datos 9 9
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.468
P(T<=t) dos colas (VALOR DE SIGNIFICANCIA) 0.362

p-valor (x2 cuadrado) e

S=87.5%. E =100%. VPP =100%. VPN= 50%.

Se realizo un analisis en el total de muestras del sexo masculino del
rango de edad de 18 — 30 afios donde el valor promedio de DCE con
aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas fue de 117.92 + 29.85

ml / min y de DCE con Cockcroft — Gault fue de 130.91+ 44.47 ml / min.

Se realizo la prueba t — student donde se encontro un nivel de
significancia de 0.362 que indica que no hay diferencia
estadisticamente significativa y un r = 0.468 que indica una positiva

debil.
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Grafico 7. Correlacion de resultados obtenidos segun la ecuacion
de Cockcroft-Gault y la ecuacion de aclaramiento de creatinina en
orinade 24 horas en pacientes de sexo masculino segun el rango
de edad de 18 - 30 afios.

En el grafico 7 se observa la correlacion de las ecuaciones de Cockcroft
— Gault y aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas, donde se
encontro que no hay diferencia estadisticamente significativa (p =

0.316) y una correlacion de r — pearson positiva debil (r = 0.468 ).

104



Tabla 15. Valores de las medidas de dispersion y tendencia de la
muestra obtenidas segun la ecuacion de Cockcroft-Gault y la
ecuacion de aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas en
pacientes de sexo masculino segun el rango de edad de 31 — 64
afnos.

ESTADISTICA DCE CG
Media 86.16 88.70
Varianza 1990.31 1862.69
D.S 44.61 43.16
Moda NO EXISTE
Mediana 89.25 88.06
Valor Maximo 227.01  241.33
Valor Minimo 8.17 6.64
N° De Datos 116 116
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.709
P(T<=t) dos colas (VALOR DE SIGNIFICANCIA) 0.416
p-valor (x2 cuadrado) 0.000

S=79.2%. E =74.6%. VPP = 72.4%. VPN= 81%.

Se realizo un analisis en el total de muestras del sexo masculino del
rango de edad de 31 - 64 afios donde el valor promedio de DCE con
aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas fue de 86.16 + 44.61

ml / min y de DCE con Cockcroft — Gault fue de 88.70+ 43.16 ml / min.

Se realizo la prueba t — student donde se encontro un nivel de
significancia de 0.416 que indica que no hay diferencia
estadisticamente significativa y un r = 0.709 que indica una correlacion

positiva moderada.
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Grafico 8. Correlacion de resultados obtenidos segun la ecuacion
de Cockcroft-Gault y la ecuacion de aclaramiento de creatinina en
orinade 24 horas en pacientes de sexo masculino segun el rango
de edad de 31 - 64 afios.

En el grafico 8 se observa la correlacion de las ecuaciones de Cockcroft
— Gault y aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas, donde se
encontro que no hay diferencia estadisticamente significativa (p =

0.416) y una correlacion de r — pearson positiva moderada (r = 0.709) .
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Tabla 16. Valores de las medidas de dispersion y tendencia de la
muestra obtenidas segun la ecuacion de Cockcroft-Gault y la
ecuacion de aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas en
pacientes de sexo masculino segun el rango de edad de 65 afios a
mas.

ESTADISTICA DCE CG
Media 69.01 55.47
Varianza 1650.71 632.25
D.S 40.63 25.14
Moda NO EXISTE 103.64
Mediana 61.40 52.36
Valor Maximo 275.19 137.06
Valor Minimo 8.04 10.55
N° De Datos 224 224
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.567
P(T<=t) dos colas (VALOR DE SIGNIFICANCIA) 0.000
p-valor (x2 cuadrado) 0.000

S=72.7%. E =80.7%. VPP =29.1%. VPN= 96.4%.

Se realizo un analisis en el total de muestras del sexo masculino del rango
de edad de 65 afios a mas donde el valor promedio de DCE con
aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas fue de 69.01 = 40.63 ml /

min y de DCE con Cockcroft — Gault fue de 55.47+ 25.14 ml / min.

Se realizo la prueba t — student donde se encontro un nivel de
significancia de 0.000 que indica que hay diferencia estadisticamente

significativa y unr = 0.567 que indica una correlacion positiva moderada.
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Grafico 9. Correlacion de resultados obtenidos segun la ecuacion
de Cockcroft-Gault y la ecuacion de aclaramiento de creatinina en
orina de 24 horas en pacientes de sexo masculino segun el rango

de edad de 65 afios a mas .

En el grafico 9 se observa la correlacion de las ecuaciones de Cockcroft
— Gault y aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas, donde se
encontro que hay diferencia estadisticamente significativa (p = 0.000) y

una correlacion de r — pearson positiva moderada (r = 0.567 ) .
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Tabla 17. Andlisis de correlacion r de Pearson general, por sexo y
grupo etario para los resultados de la depuracién de creatinina
endogena utilizando la ecuacion de Cockcroft-Gault y la ecuacion
de aclaramiento de creatinina en adultos que acudieron a un
hospital del Callao en el periodo de enero a marzo del 2016.

Aclaramiento de rde R? Ecuacion p-valor
creatinina orina  24h/ Pearson Pearson
Ecuaciéon C-G

Total de pacientes 0.571  0.3259 y=0.4749x+34.815 0

Femenino (18 — 30 afios) 0.066 = 0.0044 y=0.0679x+115.03  -----

Femenino (31 — 64 afos) 0.401 0.1605 y=0.3437x+69.3 0.000

Femenino (65 aflos a mas) 0.482 0.2325 y=0.2608x+37.597 0.000

Masculino (18 — 30 afios) 0.488 0.2192 y=0.6976x+48.648  -----

Masculino (31 — 64 afios) 0.709 0.5023 y=0.6856x+29.63 0.000

Masculino (65 afios a mas) 0.567 0.3218 y=0.3511x+31.238 0.000

La correlacion entre la DCE con la ecuacion de aclaramiento de
creatinina en orina de 24 horas y la DCE con la ecuacion de Cockcroft-
Gault, en el total de pacientes fue (r=0,571) obteniendo una moderada
correlacion. En la poblacion femenina se encontré una correlacion
positiva débil al igual que en la poblacién masculina que comprende
solo al grupo etario de 18 — 30 afios; también se evidencio que en la
poblacién masculina de los otros dos grupos etarios (31 — 64 afios y 65

afios a mas) se encontré una correlacion positiva moderada. Para
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valorar la correlacion se utilizo la prueba estadistica de Chi cuadrado

Pearson para un nivel de significancia de 95% (p < 0,05).

Para comprobar el estudio estadistico de la correlacion se utilizo la
prueba estadistica de Chi cuadrado Pearson obtenido un p-valor= 0 en
toda la poblacion de estudio cabe mencionar que en la poblacién
femenina y masculina que comprenden las edades de 31 — 64 afios y
65 afios a mas se obtuvo un p-valor : 0.000 es decir que si existe
diferencia significativa entre las variables de estudios, por lo que se
valora que entre la DCE en orina de 24 horas y DCE por formula
Cockcroft — Gault, no existe correlacion significativa. También cabe
mencionar que en la poblacién femenina y masculina que comprende
el grupo etario de 18 — 30 afios de edad no se pudo obtener el p-valor

ya que el n muestral es muy pequefa para el estudio estadistico.
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Tabla 18. Resultados obtenidos y esperados para los resultados
de ladepuracion de creatinina endégena utilizando la ecuacién de
Cockcroft-Gault y la ecuacion de aclaramiento de creatinina en
adultos que acudieron a un hospital del Callao en el periodo de
enero a marzo del 2016.

Frecuencias Observadas
Cockcroft-Gault

Normal Patologico
(=90 (<89 Total
ml/min/1.73m2) ml/min/1.73m2)

Normal 150 110 260
< (=90
= ml/min/1.73m?)
§ Patologico 43 398 441
O (<89
3 ml/min/1.73m?2)
o Total 193 508 701
c
-Gé’ Frecuencias Esperadas
® Normal 71.58 188.42
< (=90
&’ ml/min/1.73m?2)
Patolégico 121.42 319.58
(=89

ml/min/1.73m?2)

En la tabla 18 se puede observar las variables Aclaramiento de
creatinina y Cockcroft-Gault. De los pacientes que presentaron
Aclaramiento de creatinina normal y Cockcroft-Gault normal fueron 150,
Aclaramiento de creatinina normal y Cockcroft-Gault patolégico fueron
110, Aclaramiento de creatinina patologico y Cockcroft-Gault normal 43
y aclaramiento de creatinina patolégico y Cockcroft-Gault patologico

508. De esta tabla se obtuvo el valor de Chi — cuadrado.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis General

Existe relacion entre las ecuaciones de Cockcroft-Gault y aclaramiento de
creatinina en orina de 24 horas en adultos de un hospital del Callao en el

periodo de enero a marzo del 2016.

1. Ho: Sl existe relacion entre las ecuaciones de Cockcroft-Gault y

aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas en adultos de un

hospital del Callao en el periodo de enero a marzo del 2016.

2. Ha: NO existe relacién entre las ecuaciones de Cockcroft-Gault y

aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas en adultos de un

hospital del Callao en el periodo de enero a marzo del 2016.

3. Nivel de significancia: a= 5% =0,05

Nivel de confianza: 95%

4. Prueba Estadistica: Chi-Cuadrado Pearson.
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Tabla 19. Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson

Valor
Grados de libertad (gl) 1
Chi Cuadrado Calcular 188.424
Chi Cuadrado Tabular 3.842
Valor de Significancia 0,000

En la tabla 19 se observa un valor de significancia de p = 0,000 el cual
es menor al nivel de significancia esperado p = 0,05, es decir que Sl
hay diferencia significativa entre las variables; también observamos el
valor de chi cuadrado calculado de 188.424 vy el chi cuadrado tabular
de 3.842, por lo tanto rechazamos la hipétesis nula puesto que chi
cuadrado calculado es mayor que el chi cuadrado tabular, aceptando
la hipétesis alterna, es decir: Ha: NO existe una relacion entre las
ecuaciones de Cockcroft-Gault y aclaramiento de creatinina en orina de
24 horas en adultos que acudieron a un hospital del Callao en el periodo

de enero a marzo del 2016.
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4.2. Discusion.

El rindn es un dérgano vital cuya evaluacion funcional es indispensable
porque hoy en dia los problemas a nivel del mismo son cada mas
frecuente en nuestro pais; la enfermedad renal cronica (ERC) tiene
factores de riesgo como la diabetes e hipertension. La ERC, se asocia
a un alto riesgo de mortalidad cardiovascular y progresion renal, su
evolucion es habitualmente silenciosa y puede pasar desapercibida

para los pacientes, médicos y personal de salud.

La medicion de la capacidad depuradora del rifién se ha llevado a cabo
mediante diversos procedimientos que tienen varios grados de
complejidad y certeza. En nuestro pais la estimaciéon de la funcion
glomerular se realiza atreves de la depuracién de creatinina en orina de
24 horas que es la prueba de uso rutinario para el calculo del filtrado
glomerular (FG) a pesar de que presenta varias limitaciones como son
la sobreestimacion del FG ya que en la orina se detecta la creatinina
gue procede del FG mas la que secretan los tdbulos renales y lo
dificultoso de colectar orina de 24 horas para los pacientes. A causa de
esas limitaciones se han desarrollado ecuaciones que tratan de estimar
el FG en la mayoria de los casos a partir de la creatinina sérica y
determinadas variables antropométricas. Las formulas mas utilizadas
son Cockcroft-Gault, MDRD y CKD-EPI que en la actualidad son

recomendadas por la sociedad de nefrologia.
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En esta investigacion se realizé la comparacion de la ecuacién de
Cockcroft — Gault y la ecuacién de aclaramiento de creatinina en orina
de 24 horas para estimar la tasa del filtrado glomerular en pacientes
que fueron atendidos en un hospital del callao que comprenden los
grupos etarios de 18 a 30 afios, 31 a 64 afios y 65 afios a mas, teniendo

como edad minima 19 afios y edad maxima 97 afos.

En nuestro pais no se han realizado muchos estudios con ecuaciones
para estimar la tasa de filtrado glomerular, por ello en este trabajo se
decidié utilizar la ecuacion de Cockcroft-Gault para estimar el FG

porgue en él pais tampoco hay mucha referencia de su uso.

En este estudio se encontrd6 una correlacion positiva moderada con
diferencia significativa (r=0,571; p = 0.000) entre la DCE con la
ecuacion de Cockcroft — Gault y la DCE con la ecuacién de
aclaramiento de creatinina en el total de pacientes, lo que coincide con
los resultados en pacientes diabéticos, obtenidos por Leyva R. (2003)
en su estudio titulado “Funcién renal en diabéticos tipo 2, determinada
por formula de Cockcroft-Gault y depuracion de creatinina, donde se
encontré6 una correlacion positiva entre ambos métodos (r=0.533,

p<0,0001) en pacientes diabéticos.

Por otra parte, también se han realizado estudios donde se comparan
mas de un método, asi también en un estudio realizado por Porras,

(2013) titulado: “Correlacion de la filtracion glomerular con los modelos
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de Cockcroft — Gault y MDRD en pacientes con enfermedad renal
cronica del hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2010 — 2012", se
demostré que la correlacién del FG segun el método MDRD - 4 con la
depuracion de creatinina en orina de 24 horas fue (r = 0,809); y del
método de Cockcroft — Gault ( r= 0,79). Teniendo semejanzas con los

resultados encontrados en este estudio.

Asi también en otros estudios que evaluaron la funcion renal, Golac M,
titulada: “Comparacion entre la depuracion de creatina en orina de 24
horas y la formula de Cockcroft — Gault para estimar el filtrado
glomerular en mujeres gestantes atendidas en un hospital de Lima.
2016, evidencidndose una baja correlacion (r = [0,4 a 0,67]) y la
diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0,000) tanto en el
primer, segundo como tercer trimestre y de manera general,
encontrandose similitud entre las correlaciones de su estudio (r = [0,4

a 0,67]) y las correlaciones del nuestro (r = [0,06 a 0,70]).

En este trabajo se agrupo a los pacientes por grupo etario y segun el

sexo. El grupo etario se agrupo por decision de los investigadores.

Frente a esto se encontr0 que no hay diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.953) y una correlacion de r — Pearson positiva debil
(r = 0.066 ) entre la correlacion de resultados de las ecuaciones en
pacientes de sexo femenino segun el rango de edad de 18 - 30 afios

(ver resultados tabla N°11 — grafico N°4).
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Correlacion de resultados obtenidos segun la ecuacion de Cockcroft-
Gault y la ecuacion de aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas
en pacientes de sexo femenino segun el rango de edad de 31 — 64
afos. Donde se encontro que no hay diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.730) y una correlacion de r — pearson positiva debil

(r =0.401) (ver resultados tabla N°12 — grafico N°5).

Correlacion de resultados obtenidos segun la ecuacion de Cockcroft-
Gault y la ecuacion de aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas
en pacientes de sexo femenino segun el rango de edad de 65 afios a
mas. Donde se encontro que diferencia estadisticamente significativa
(p = 0.000) y una correlacion de r — pearson positiva debil (r = 0.482)

(ver resultados tabla N°13 — grafico N°6).

Correlacion de resultados obtenidos segun la ecuacion de Cockcroft-
Gault y la ecuacion de aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas
en pacientes de sexo masculino segun el rango de edad de 18 - 30
afios.Donde se encontro que no hay diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.316) y una correlacion de r — pearson positiva debil

(r =0.468) (ver resultados tabla N°14 — grafico N°7).

Correlacion de resultados obtenidos segun la ecuacion de Cockcroft-
Gault y la ecuacion de aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas
en pacientes de sexo masculino segun el rango de edad de 31 - 64

anos.
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Donde se encontro que no hay diferencia estadisticamente significativa
(p = 0.416) y una correlacion de r — pearson positiva moderada (r =

0.709) (ver resultados tabla N°15 — grafico N°8).

Correlacion de resultados obtenidos segun la ecuacion de Cockcroft-
Gault y la ecuacion de aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas
en pacientes de sexo masculino segun el rango de edad de 65 afios a
mas . Donde se encontro que hay diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.000) y una correlacion de r — pearson positiva

moderada (r = 0.567) (ver resultados tabla N°16 — grafico N°9).

Ante estos hallazgos podemos observar que hay una correlacion
positiva debil en las mujeres del presente estudio, esta baja correlacion
en mujeres puede deberse a que se utiliza una constante de 0.85 en
la ecuacion de Cockcroft — Gault, la cual afectaria directamente a los
valores obtenidos disminuyendelos a diferencia de los pacientes

varones, para los cuales no se utiliza esta constante.

Tambien se pudo observar en los varones de 18 a 30 afios una
correlacion positiva debil a diferencia de los varones de 31 a 64 afios
los cuales tuvieron una correlacion positiva moderada al igual que los
varones de 65 afios a mas. Esto se puede deber a la cantidad del n
muestral (9) que es inferior a comparacion de los otros dos grupos

etarios .
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La correlacion debil-moderada observada en los pacientes pudo verse
influenciada por la recoleccién de orina de 24 horas esto se debe que
a pesar que el laboratorio brinda las indicaciones correctas de
recoleccion de orina de 24 horas, los pacientes no siempre acatan las

recomendaciones del mismo.

Este estudio también fue sometido a valoraciones de sensibilidad (S),
especificidad (E), y valores predictivos positivos (VPP), y negativo
(VPN) para poder tener confiabilidad en los resultados de dicha prueba,
comparandola con la prueba de Gold — Standar. Los resultados
obtenidos fueron S=77.7%, E= 78.3%, VPP=58.7%, VPN=90.2% (ver

resultados tabla N°10).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones.

La relacion entre las ecuaciones de Cockcroft - Gault y aclaramiento
de creatinina en orina de 24 horas en adultos de un hospital en el
callao en el periodo de enero a marzo del 2016, tuvo una correlacion
deébil (r = [0,06 a 0,70]) a un nivel de confianza del 95% (a = 0.05),
donde se obtuvo un p-valor = 0.000, es decir que hay diferencia

estadisticamente significativa entre las variables de estudio.

La depuracion de creatinina enddégena obtenida por la ecuacion de
Cockcroft-Gault con la ecuacién de aclaramiento de creatinina en
orina de 24 horas tuvo niveles bajos de S, E, VPP, VPN, por lo que no

es recomendable su uso para hallar la tasa de filtrado glomerular.

Por lo anterior concluimos, que el uso de la ecuacién de Cockcroft-
Gault no es recomendable para estimar el filtrado glomerular. En este
estudio se determind que los resultados obtenidos con la ecuacion de
Cockcroft-Gault no son comparable a los resultados obtenidos con la

ecuacion de aclaramiento de creatinina.
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5.2 Recomendaciones.

Se recomienda realizar estudios de estimacion de filtrado glomerular
puesto que no existen estudios de valores referenciales de filtrado

glomerular estimado en nuestra poblacion.

Se recomienda realizar estudios en poblaciones que comprendan las
edades de 18 — 30 afios puesto que en esta investigacion la cantidad

de la poblacion de estudio es muy pequefia para ambos sexos.

Se recomienda no utilizar la ecuacion de Cockcroft-Gault para estimar

la tasa de filtrado glomerular por tener una correlacion débil con la

ecuacion de aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas.
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ANEXO N° 01

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Definicién

Definicion

Variable ; Indicadores Dimensiones
conceptual operacional
Variable 1 La formula | FOrMula - para Niveles de depuracion de
Cockeroft-Gault determinar la | o Normal creatinina segun la edad.

Depuracién de creatinina enddgena
segun la Ecuacién de Cockcroft-Gault

puede emplearse
para estimar el
aclaramiento de
creatinina, que a su

depuracién de
creatinina, que
s6lo requiere la
obtencién de una

2 90 ml/min/1.73m?

Niveles de depuracion de
creatinina segun el sexo.

Variable 2

Depuracién de creatinina enddgena
segln la Ecuacion de aclaramiento de
creatinina en orina de 24 horas

. s muestra de
vez estima el indice sanare
de filtracion gre y
lomerular  (IFG) cuantificar el peso .
92 " | corporal del | * Patologico
) paciente. < 60 mi/min/1.73m?
El aclaramiento de
creatinina es una | Este examen

prueba de
laboratorio que se
hace con el fin de
monitorizar el
funcionamiento de
los rifiones. Sirve
para valorar el
grado

de insuficiencia
renal.(1)

mide la cantidad
de creatinina en la
orina. Los
resultados

dependen de la
edad y de la
cantidad de masa
corporal magra y
el volumen de
orina de 24 horas.

e Normal
290 ml/min/1.73m?

¢ Patologico
< 60 ml/min/1.73m?

Niveles de depuracion de
creatinina segun la edad.

Niveles de depuracion de
creatinina segun el sexo.
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ANEXO 02

Ficha de recoleccion de datos de pacientes atendidos en un hospital

del Callao
Codigo: oo
Edad: ....... afnos
Peso: ...... Kg.
Sexo:M () F()
Talla: ........ cm
RESULTADOS:
Creatinina sérica: ........ mg/dL Creatinina en orina: ..... mg/Kg/24h
Volumen de orinade 24 h: ..... mL Superficie corporal: ..... m?

ECUACIONES

RESULTADOS

COCKCROFT-GAULT

ACLARAMIENTO DE CREATININA
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ANEXO 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “RELACION ENTRE LAS ECUACIONES DE COCKCROFT-GAULT Y ACLARAMIENTO DE CREATININA EN ORINA DE

24 HORAS EN ADULTOS DE UN HOSPITAL DEL CALLAO EN EL PERIODO DE ENERO A MARZO DEL 2016”

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
General Tipo de investigacion
. . El presente trabajo es un estudio
Problema general gg;;é:iﬁ;e?déeggé()kzroiﬂtézu:fs \éar'ablgl q . Hipo6tesis general cuantitativo, descriptivo,
y | Depuracion de creatinina correlacional, transversal y

¢,Cudl es la relacion entre las
ecuaciones de Cockcroft-
Gault y aclaramiento de
creatinina en orina de 24
horas en adultos de un
hospital del Callao en el
periodo de enero a marzo del
20167

aclaramiento de creatinina en
orina de 24 horas en adultos de
un hospital del Callao en el
periodo de enero a marzo del
2016.

Especifico

Determinar los niveles de
depuracién de creatinina con la
ecuacion de Cockcroft-Gault en
orina de 24 horas en adultos de
un hospital del Callao en el

endoégena medido con la
ecuacion de Cockcroft-Gault.

Variable 2

Depuracién de creatinina
endoégena medido con la
ecuacion de aclaramiento de
creatinina en orina de 24
horas.

Existe relacion entre las
ecuaciones de Cockcroft-
Gault y aclaramiento de
creatinina en orina de 24
horas en adultos de un
hospital del Callao en el
periodo de enero a marzo del
2016.

retrospectivo.

Ambito de Investigacion

Un hospital ubicado en Ia
Urbanizacion Santa Rosa de la
provincia constitucional del callao
que atiende a toda la zona norte de
Limay Callao.

Poblacion y muestra

Poblacién:

TET
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periodo de enero a marzo del
2016 segln la edad.

Determinar los niveles de
depuracién de creatinina con la
ecuacion de aclaramiento de
creatinina en orina de 24 horas
en adultos de un hospital del
Callao en el periodo de enero a
marzo del 2016 segun la edad.

Determinar los niveles de
depuracion de Creatinina con la
ecuacion  Cockcroft-Gault en
orina de 24 horas en adultos de
un hospital del Callao en el
periodo de enero a marzo del
2016 segun el sexo.

Determinar los niveles de
depuraciéon de creatinina con la
ecuacion de aclaramiento de
creatinina en orina de 24 horas
en adultos de un hospital del
Callao en el periodo de enero a
marzo del 2016 segun el sexo.

Se recolecto 718 resultados de
analisis de depuracion de creatinina
en orina de 24 horas en adultos que
acudieron a un hospital del Callao
en el periodo de enero a marzo del
2016.

Muestra:

Se obtuvo 701 resultados de
andalisis de depuracion de creatinina
en orina de 24 horas utilizando los
criterios de inclusion y exclusion.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

La recoleccibn de datos del
presente estudio fue a través de la
base de datos del hospital
registrado en un archivo Excel.

Plan de procesamiento y analisis
de datos

Una vez obtenido todos los datos se
procedi6 a la realizacion de las
tablas y graficos mediante el
programa de Microsoft Excel.
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ANEXO 04

INSERTO DEL REACTIVO
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ANEXO 05

IMAGENES DE LA TESIS

IMAGEN 01: Muestras de orina de 24 horas recepcionadas en el servicio de

bioquimica para la realizar la prueba de depuracion de creatinina endégena
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IMAGEN 02: Muestras de sangre centrifugadas para la medicion de creatinina

sérica.

IMAGEN 03: Hitachi cobas ¢ 311
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