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Pars la interpretacidén y evaluacidn apropiadas de
"los resultsdos de los estudios de funcidn rensl es esencial unsas
correcta comprensién del concepto de sclaramiento renal. La de-
purscidén o sclaramiento renal hs sido definido como el volumen
de plasms, expresado en mililitros, que es depursado complets -
mente de uns sustancis determinads, en su pssc s través de los ri
nones, en uns unidad de tiempo, habituslmente un minuto. Ls fun-
cién de los rifiones en general, y de su unidsd fisioldgics en -
particular, ls nefrona, puede ser dividids en los dos procesos
principsles de filtracidn glomerulsr y transporte tubulasr (1).

Una sustsncis, para ser aceptads como vilids para



la medicidén de la tass de filtracidén glomerulsr (TFG), debe cum
plir los siguientes riquisitos: ser metabélicsmenfe lnerte y no
toxice; no tener efecto slguno sobre ls funcidn renal; ser fil-
trads libremente por el glomeérulo; no ser sbsorbids ni secreta-
ds por los tiibulos rensles; sdemds, debe ser posible medir su

concentracidén en plasma y orina por métodos de laboratorio sen-
cillos, seguros y precisos (1). -

Le inulins es uns sustancis que cumple los requi-
sitos descritos, per lo cusl es utilizads fundsmentslmente con
fines de investigscién en la medicidn de la TFG, dado que su a -
plicacibén psars fines clinicos no es practica (1).

Ls crestinina es uns sustsncis de produccidén en -
dégena que cumple con los requisitos necesarios pars Sser utilizg
da en ls determinacidén de la TFG, ya que fundsmentalmente es Fals
trads, siendo sedretada en muy bajs proporcidn; asimismo es pro-
ducto finsl del metsbolismo proteico muscular y permsnece en con
centraciones constantes, de tal maners que no necesita ser admi-
nistrads dursnte lss determinasciones de funcidén rensl. btor estas
razones se considers s la depurscién de cratinina enddégens como
la prueba clinica de eleccidn psrs estimar la TFG (1,2).

Inicislmente los valores de depuracidn de cresti-—
nins fueron corregidos para el peso corporal, pero, puesto que
la base para esta correccidén es la mass muscular, tal ajuste no

tomsbs en considerascidén la 1nfluencia del tejido adiposo. Actusl




mente los valores de aclarsmiento de creatinina son corregidos
para el drea corporal (1l.73 m2) con lo gque se consigue un mejor
ajuste (1).

Se han hecho varios intentos psrs dessrrollsar mé-
todos confisbles que permitan una corrects estimacidn.del sclaras
miento de cratinins en individuos con funcién rensl estsble, ba-
Ssdos en la concentracidn plasmatica de cresatinina, obviasndo asi
15 necesidad de uns coleccidn de orina, la que frecuentemente no
es posible llevarse s cabo sin errores (1,3,4). Igualmente,tales
cdlculos matemdticos son de utilidad cuando se requlere de una
r3prds estimacidn de J1a funcidén renal, en pacientes con IRC, en
los que se debe regular la ‘dosificacidn de farmscos de excrecidn
rensl que les deben ser administrasdos (5,06,7,8).

Algunos de los métodos de prediccidén pasrs la de -

purscidn de creastinins se menclonan 3 continuacidn:

5) (100/Crs) - 12 (nml/min/1.73m") (3)
. dod 2207200 J
Bt (ml/min/1.75m) (4)
Crs
c) (94.3/Crs) - 1.8 (ml/min/l.?5m2) (9)
e P )
d) (140 BEdad) (Feso Wi » A
PPl an OT'S
(10)

e) Nomograms




En un estudio reslizado por Cockcroft y Gault (9)
se hs comparado las correlacién existente entre las depuraciones
medides y las cslculadas por cads uno de los métodos enumerados,
habiéndose encontrasdo que el nomograms y ls ecuacidn propuests
por los sutores menciopsdos (d y e, respectivamente),. son los mé
todos que guardsn mayor correlscidn.

En nuestro medio se viene utilizsndo la ecuscién
de Cockecroft - Gsult en pacientes en los cuales es nécesario re-
gulsr dosis de medicamentos ys que existen limitaciones practi -
Cas para llevar g cabo unsa determinscidén de la depurscidén de -
creatinins répidsmente, como son la falts de una adecusda infry-
estructurs y de personal de la boratorio iddéneo.

Jonsidersndo gque nuestrs poblscidn es diferente a
ls de Cockcroft y Gsult, por unse serie de factores, como son ls
diets, el estado de nutricidén, la constitucidn fisica, etc.; se

hace necesario un estudio que evalle la validez del uso de la e-

cuscidén de Cockcroft y Gault en nuestro medio.

Los objetivos de ls presente investigacion son -

dos:
- ©n primer lugsrT establecer si el cédlculo del aclaramiento de
crestinins, medisnte la ecuacibén de Cockcroft y Gsult guasr -

ds uns correlscidén sdecuads con la depuracidén medids en el

lsboratorio, en individuos de nuestrs poblacidén hospitslas -

ris sdults con funcién rensl estable.




- En sggundo lugar, formulsar unsa ecuzcidn pars el cdlculo de
ls depuracidn de crestinina, utilizsndo como variable la e-
dad, el peso y la creatinins sérics en individuos de nues -
tra poblacidn hospitslaria adulta con funcidn rensl esta -

ble.
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Ls presente investigacidn es un estudio prospec -
tive, psra lo cusl se ns trabajsto®con pacientes gdultos, de am-
bos sexos, los cﬁales hen sido seleccionados sl szar, proceden -
tes del consultorioc de nefrologis y de las salas de medicins del
Hospital Dos de Mayo, entre los meses de Mayo s loviembre de =
1,985,

A.- CRITERIOS DE INCLUSIUN

Los requisitos gue cumplieron los pacientes pars

ser considerados dentro del protocolo de 1invetsigsacidn fueron -

los siguientes:
1) Nivel de hidrstacion sdecusdo, lo, cusl implica-

ba susenciz de edema y/0 manifestaciones clinicas de deshidrata-




2) Funcidn rensl estable, independientemente del

nivel en que éste se encontrara. Fara ello se llevaron a cabo

|

dos determinaciones de depuracidn de cratinins en un intervslo
no menor de una semana._dc consideraba que ls funcidn renal_era
estable si la diferencis entre las dos depuraciones y/o las dos
determinaciones de ls concentracidn séricas de creatinins no ex-
cedisn de un 20% entre si (9)r

Se excluyeron a pacilentes en los cuales habis un
estado de hipercatsbolismo (post-q uirirgicos e infectados fun -

dsmentalmente), asi como a las gestantes.

B.- MMETODOS

Una vez selecclonado el paclente se le cltaba al
lsboratorio de apoyo de Nefrologis del Hospital Dos 'de vayo v
se les tomaba los datos correspondientes al peso, talla, sexo ,
edsd y 1la superficie corporal se determinsbs mediante el nomo -
grama de DuBois (11). El paciente debia acudir en ayunas pars lsa
toms de muestrs de sangre correspondiente.

La recoleccidn de orina se 1levd a cabo en un pe-
riodo de 24 horss, siguiendo la metodologia habitusli. La muestrs

ie sangre se tomaba inmedlistamente antes le 1lniciar ls recolec -




cién de orins.

Ls determinacidn de ls depurscidén de creatinins
se llevd s cabo en dos ocasiones, con un intervslo no menor de
uns semsns. Si ls diferencis entre los aclaramientos y/o 1las
concentraciones séricas de cratinins excedian de un 20% entre
si, se procedis entonées s reslizar una tercers determinacién
y se trabajasbs con los dos resultados mas aproxiﬁados, siempre
que las diferenciss no excedieran el limite senalado; de lo con
trarioc el paclente era excluido del estudio considerdndose que
tenis uns funcidn renal inestable.

Pars ls determinscidon de crestinina, tanto en o -
rins como en suero, se utilizé la técnica de Jaffé modificads -

por Owen, Iggo, Scandrett y Stewsart, empleando el reactivo de

Lloyd (12,13).

Con los datos obtenidos en orins y suero se deter

miné ls depurscidén de crestinina medisnte el siguiente cdlculo :

Were i A\
Der = =

Scr

dOi:de,

Dcr « Depurscidén de creatinina endégens (ml/min)

v Voltimen urinsrio minuto (ml/min)

urinaria de cratinina (mg/100ml )

I

.« £
Uer = Concentraclon

Ser - Concentracién sérica de cratinina (mg/100ml )




s estimacidn del sclarsmiento renal de creatininas
a3 partir de la concentracidn séricse de creatinina, se realizd me

disnte la ecuacidén de Cockcroft y Gault (9) :

(140 - Edad) (Feso)

Depursacién de Crestinina (ml/min) =
72 X Scr

(En l1las mujeres se considera el 8% del valor estimado mediante
dicha férmulsa).
Pars el cdlculo de la depuracidn de cresatinins se

utilizaron los promedios de las concentracliones séricas de crea-

tinins y del peso corporal.

b.2.1. Cdlculo de factor de correccidén para la ecuacidn
de Cockcroft y Gault

Hemos calculado el factor de correccidon que debe

splicsrse & la ecuscidn mencionsds,para nuestra

poblscién, mediante dos métodos empiricos, que

s continuacidn explicamos:

B2kl Métodos.de los Fromedios, que consiste .
en calcular la diferencis porcentusl en-—
tre cada depuracidn medida y calculadas,
luego se halla la medis sritmética de di
chas diferenciss (expressdas en porcen -

tajes).
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Se calculs medisnte la siguiente.ecus -

cidn:
> ¢ 200x/7)
n
» donde,
x = Depuracidén de crestining medida
y = Depurscidén de crestinina colculada
n = Namero de casos

b.2.1.2. Método de Coeficiente de Regresidn (b):

S xy = Qx)CGy)/n
2
b =

2,22 o ()%
donde,
x =,Depurscidn :e creatinina medida

Depuracién de creatinina calculads

y:
n = Nimero de cpsos
b = Coeficiente de regresidn

El valor hallsdo se multiplica por 100

v de ests manera queds expresads ls di -
ferencia porcentual entre las depuracio-
nes medidas y lLas calculadas.

b2 Correla016n entre las depuraciones medidas y las

Calculadas:
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Los vslores de las depuraciones de crestinins en-
dégens estimadas mediante la ecuacidn de Cockcroft
y Gault fueron confrontsdos con los valores de -
las depurasciones de cresatinins endodgens medidss
pars cada uno de los pacientes. ftars tal fin se
han considerado cinco (5) técnicas estadisticas
de sndlisis, las cusles se aplicsaron psars cads
factor de correccidn.
b.2.2.1. Medis Aritmética, con el fin de determi-
nar en cusnto subestims o sobreestims la
medis de la depurscidén de creatinins en-
Aégena predichs por un método, a la me -
dis de la depuracidén de crestinina endd-

gena medida.

" b.2.2 .2« Cocficiente de Correlacidén Lineal de -
resrson (r), entre los valores de depu-
rscién de creatinina endbégens medidos (x)
y las calculadss (y), para cada fsctor -

de correccidén. Se calculs mediante la si

guiente ecuscion:

25 - @x)Qy)/m
E = - e 2P
\/TZXL—(EX)E/QJ’Zyaﬂczy)a/?J
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Mientras més se aproxime & la unidad, -
mayor correlacidén existe entre el método
de estimacidén y el método de laboratorio.
Cusndo r es igual a ls unidad, la corre-

lacidn es perfecta.

Ecuacidén de la Rects de Regresidén ajus -

tsds 3 los peres de valores de depura -

cidén de crestinins enddgens medidas y cal
culsdas, para cada factor de éorreccién.

y = @ + bX
donde, x = Depurscidén de creatinina medi
da.
y = Depuracién de creatinina en -
dégena calculada.
3 = Intercepto

b = Fendiente

-

En ls medida gue "a'" se sproxime a cCero

y "b" a ls unidad, entonces el método de

prediccléﬁ tiene n8yor precislon. Los va-

lores de "s" y "b" se calculsn mediante

el método de los mininos cuadrados.

prror esténdar de istimacidn (FEwn); que

mide Ll8 dispersién de los valores estima-

dos por una férmuls, alrededor de la rec-

ts de regreSlén ajustada @ dichos valores.
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2}'2—(53)2 - b2 ,ixe—-(}:x)z/nj

EEE =
n - 2
A
- Dy -3
n- 2

donde,
x_ = Depurscidén de cresatininas enddgens me

dida.
y = De puracién de cratinina endogena -

calculads.
N . : e .
y = Depuracidén de crestinins endégena -

calculads por ls estimscidn.

nlimero de casoS.

tendiente de la ecuscidén de regre

sién entre las depuraciones medidss

y calculadsas.
b.2.2.5. Desviacién de la Lines de identided (DLI)
donde, x=y . Mediante este parédmetro se
nide la dispersion de los valores de de-

purscidén de crestinina enddég:na calcula-

dos por una formula, alrededor de la rec
ts de regresidén ideal, en ls cusl los -

valores de x e y deben seguir uns linea

rects con pendiente (b) de valor 1
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(4ngulo de 45°) y el intercepto con el

eje vertical (a) debe ser igusl s cero.

N 2
DLI = ‘;éji;l:iz
n - 1
) donde,

x = Depurscién de crestinins endogens
medida.

y = Depuracién de crestinina endbgena
calculads. |

n = numero de casoS.

Se aplicd la prueba Z de FPisher pars demostrar si

existe diferencisa significativa entre dos coefi -

cientes de correlgcidén lineal, obtenidos por dos

métodos de prediccidn de la depuracién de creati-

nina enddgena.
Se aplicé 1s pruebsa t de ostudent péra demostrar
si existe diferencisa Shligyalaal
as de regresidén ajustadss a

cativa entre dos pen-

dientes de la s rect
los pares de valores de depuracion de creatinins
medidas y calculadas gl splicar dos factores de

correccidn distintos.
Formulscidén de 12 Fcuacibén pare el cdlcule de la
n de Cresatininsz kEndogena :

Depuracio
s0S a Seguir

A continuacidén presentamos los pa
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- La excrecidn urinsris de crestinina en 24 h/kg.

-

(CrUV24/kg.) de cada paciente (y) fue ploteads

contra ls edad de cada paciente (x) y se deter-
mind la rects de regresidén s partir del ntmero

total de pares de valores.

Lo ecuscién de ls rects de regresidén es:

N

¥y = 8 + bx

donde,

? = Valor estimado de la excrecidén urinaria de
creatinine en 24hr/kg de peso corporal (

mg/kg) -

x = edad en enos
intercepto de ls recta de regresién con el

3 =
eje verticel (y).

b = Pendiente de la recta de regresion

reemplazando:

cruvas/kg (mg/kg) = @ + b(edad)
Uns vez determinada la rects de regresion, se

splicé ls foérmule de depuracibn de creatinins

(ver seccidn b.l). Fara tal fin se introduce en

esta férmuls la relacidén encontraus entre la ex

presién urinasris de crestinine en 24hr/kg de

peso corporal y 18 edad.
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Uns vez reslizado este paso Se obtiene la ecus-
cibén pars calcular ls depuracidén de creatinines

endogena, 2 pertir de los valores de creatinina

sérica, edadj y peso del paciente.



R'E S U 5 M ANDIOLS

Un total de 96 pacientes, 50% de cada sexo, fueron

incluidos en el protocolo de estudios. Las edades comprendidas

fluctusron entre los 21 y 83 afios.

A continuacidén presentamos los resultsdos pars cs—

ds sexo:

I. VARONES

l.1.- Resultados generales

En ls tabls ntimero 1 presentamos los resultados -

individuales referidos & ls edsd, peso, creatinins sérica, excre-—

cibén urinasris de creatinins por kg. de peso en 24hrs., depurscidn

7




creatinina medide y corregids 8 1.73 m2 de superficie corporal,

de los 48 vsrones con los cuales se ha trabajado.

En 1s tabls nlmero 4 presentamos los promedios y

desvisciones estdndsr correspondientes s ls depurscidén de cresti-

Nins medids y corregids & 1.73% m de superficie corporal, y s ls

excrecidén urinaris de creatinins por kg. de peso en 24 hrs. pars

pacientes con funcidén renal normsl (depurascidén de crestinine ms -

yor o igusl a 80 ml/min/1.73 mg) y pars pacientes con insuficien-
cia rensl (depurscidén de crestinins menor 2 80 ml/min/1.73 mg),
Se encontré diferencis estedistice significativa (p<0.01) entre

lss excreciones urinasriss de creastinins para pacientes con fun

Cc idén rensl normsl con respecto s 1los que presentaban disminucidn

en el aclsrsmiento de creatinina.

1.2.- Factor de Correccidén pars la ecuacidén de Cockcroft y Gault

Medisnte el método de los promedios (ver en mate -

- &
risl y métodos la seccidn b.2.1.1) se obtuvo uns correccion al

849,

Medisnte el coeficiente de regresién (ver material

¥y métodos, seccién b.2.71.2) obtuvimos uns correccién sl 36%.

18
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ror ser valores tan cercsnos, decidimos efectuar

los cilculos considersndo un Unico factor de correccidn al $5%.

1.3.- Correlacidén entre las Depuraciones de Crestinins tndbgena

Medidas en el laboratorio y las Calculsdass mediante la e -

cuacidén de Cockcroft y Gault

Se ha evaluado ls correlacidn existente entre las

depursciones de crestining medidss y calculadas, sin correccidn

por un lado y splicendo el factor de correccidon del 85% por otro.

Mediss Aritméticas de las Depuraciones:

l.3.3)

1l

X = 51.85 + 43.14 (ml/min)
y = 58.43 + 44.8 (ml/min)
Vi 1= 89461 5 8 L (ml/min)

1.3.b) Desviacién de ls Linea de Identidad (DLI):

DLI(y) = lé.lB

DLI(yl) = 14.8

1.3.c) Coeficiente de Correlacidén (r):

0+89
0.94

r(y)

]

r(yp)
1.%3.d) Ecuscidn de Regresién entre las Depuraciones de Crestininas
Medidas y Calculadas (intercepto,pendiente):
y = L0270 0L98ee ¢ e = dgwelwiy =098
a 672 5 B V.85

il =1 e 0.83%x (



1l.35.8

nes m
tre 1

pendi

e
=
i

Kg.de
teads

Ca de

\Depuracién de Crestinilna

) Error Estandar de Estimacidn (EEE):
20.3%8
13.03

in ls tabls nimero 3 se incluyen las correlacio

[

EEE (y)

EEE (¥q)

encionadas. Existe diferenclsa estadistica significativa en

os coeficientes de correlacidn (p<0.05), no asi entre las

entes de las ecuaciones de regresiodn.

2C

Ls nomenclatura que hemos empleado es ls sigulente:

Depuracién de Creatinina rnddgena Medida (ml/min,

#ndbégens Cslculada mediante la e -

cuscidén de Cockcroft y Gsult sin correccion.

Depuracidén de Creatinins indégens Calculada mediante la e -
cuscidén de Cockcroft y Gault cen correccion al 857.

dormulacién de la ecuacidn pars el cédlculo de la depura
cidén de crestinins 2 partir de La COUCenbracién sérica de

crestinina, del peso y de la edad.

Ls excrecidén urinaria de creatinina en 24hrs por

peso corporal (CrUV24hrs/kg) de cads pacilente (y) fue plo -

contra la edad de cada pacilente (x) 3 SEe determiné¢ la rec -

regresién a partir de los 48 pares de valores (figurs e
rartiendo de la ecuscidn de la rects de regresion:

= @ 4 [BDE



donde,
A - . & - - "
Yy = Valor estimsdo de la excrecion urinaria de crestinins en -

24nrs./kg de peso corporal (mg/kg/24hrs).

X = Edsd, en anos.
8 = Intercepto
b = rendiente

Los valores obtenidos psra a y b , sigulendo el

método de los minimos cuadrados fueron:

24.8

Q
i

- 0.2

o
1

Se encontrd gue la variable {CrUV24h/kg) se co -

forms 1lnverss con la varliable x (e -

rrelscions linealmente y en

dsd) (r = - 0.78) (figura 1).

Reemplszando los valores encontrados en la ecus -
cién de las recta de regresiom:

¥ o= 2458 1 (= @ 2)i(=)

y = 24.8 - 0.2 x
luego:

crUv24h/kg (mz/kg) OB .8 = Us2 x bkdad ‘en anoes
Despe,jando el peso:

oruva24h (mg. fau.a = .2 x ddad en EuosllreSO(Kgﬂ
Factorizsando: '

. [o.2 (124 - Edad en afios)| [teso (k)]

aruUv24n (mg)
Aplicande la foérmuls 1€ depurscién de cresfining (ver en meBodoss,

Secc16n b.l):

.

T E—



Her x V

Der =
Scr

donde,

Der = Depuracién de crestinins endégens en 24 h {(ml/min)

Concentracién sérics de creatinina (mg/100ml1)

Scr
Uer - Concentracibén urinsrie de crestinins (mg/100ml )
v - Volumen minuto urinario

Para los efectos del estudio, el numersdor de 1la

férmuls de depuracidén de creatininsd endbégena (Ucr x V), debe es-

tar expresado en mg/100ml/1,440min ), luego:

cruv24h(mg) x 100ml

i

Ucr x V
1440 min

CruUv24h(mg; x ml

Ucr x V
14.4 min

Reemplazando valores tenemos:

cruveth(mg,) x ml

Der (ml/min) = :
A man 2 Ser (mg/100ml

[0.2 (124 - Bdad)] [Feso]
Der (ml/min) :
l4.4 Ser (mg/l00ml)

[l?u - Edad(aﬁosi] 1reso(kg)

nep (Rl mAa & s Fewms T T T
55 x Ser (mg/lo0ml)
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II. MUJERES

2.1.~ Resultados generales

En 13 tabls nimero 2 se muestran los resultados -

individusles correspondientes @ la edad, peso, creatinins sérica
excrecidn urinsris de creatinins /kg/24hrs., 'depurscién de crea -

tininag enddgens medids y corregida & 1.7% m~ de superficie corpo-

rsl, en 48 mu,jeres.

En ls tabls nimero 4 se muestra el promedio de las
eXcreciones urinariss de creatinina/kg/2%hrs., en pacientes con

funcién rensl normal (depuracién de crestinins enddbgens medida,
: : e ) o B £ . o3
igusl o mayor sz 80 ml/min/l.73 m ) y en pacientes con insuficien-

cia rensl (depurscidén de crestinina enddgens mencr a 80 ml/min/
1.7% n<). Se encontrd difercucia estodistics signifiecativa (p 0.05)

entre lag cxcreciones uringriass de creatinina/keg/24hrs en las pa-

cientes con funcidén renal normsl con respecto 3 aquéllss que pre—

sentsron disminucién en el aclarsmiento de cregtininag.

Se encontrd diferencia estadistice significativs

entre las excreciones urinarias de creatinina/kg/24hrs de acuer -

do 8l sexo (ver tabls 4).
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2.2.- Cdlculo de factor de correccldn pars la ecuacidén de Cock -

croft y Gault
Los sutores sugleren consilderar un 85% del valor

calc ulado mediasnte su férmuls pars ls depuracidén de creatinina.

Llamsaremos a estos valores ”y1”°
Medisnte el método.de los promedios (ver métodoos,

Yo

" ]

seccidn b.2.1.1) se obtuvo una correccidén sl 80%. Liamaremos

8 estos valores de la depuracidén de creatininsg.

Mediante el coeficiente de regresién (ver métodos,

orreccidén a 77%. Llamaremos ”y3”

o~

secc1én b.2.1.2) se obtuvo uns c

3 las depuraciones de creatinina calculadas con este faletion.

Ademds llamaremos "y'" a las depuraciones calculs -

dss sin aplicar fsctor de correccidén. A las depuraciones de cres-

tinins medidas las denotsremos comittastty

[

2.3.—- Correlscién entre lss depuraciones de ereatiminas medidas en
atorio y calculadas mediante la ecuscibén de Cock -

el labor
croft y Gault
2.3.8) Mediss Aritméticas de las depursaciones de creatinina
78.6 + 38.2 (ml/min)
81.3 & 393 (ml/min)
y 77.8 + 36.5 (ml/min)

y 04,88 + 35.2 (ml/min)

X =

<
‘_J
]

i

o
W
i



2.%3.b) Desviacidn de ls lines de Identidad (DLI)

DLT (yl) 21.69
20.74
20.79

DLI (y,)

DLI (y3)

2.3.c) Coeficiente de Correlacidén (r)
r (yl) = 0.69
r (yg) = 0-79

e (yE) = 0.84

“xiste diferencis estadistica significativa (p<0.01), en-

trelrulyy)oger (ya).No asi entre.m (ys) 3B (¥z)-

2.3.d, mcuscidén de Regresidén entre ls Depuraciones de Creatinins

Medidas y Calculadas (intercepto, pendiente)
O =)

I

e U, TN O 2% e = 247 5 B

¥, = 18.8 + 0.75x% ( ha = 18,850 e S ba=F0. 7540

g5 = L4:3 5105 7% (pore Dpdand afihe= 1 0. 77 )
significativa (pL0.005), en-

Existe diferencia estadistica
tre b (y;) ¥y © (y§). No asi entre b (y5) Y b (¥yz)-
2.3.e) Error estsndsr de Estimec ion (EEE)

28.67

22.93

1}

EEE (y;)

1

EEE (¥5)
EEE (y5) = 19.57
En ls tabls numero 3 se prsenta un resumen de las

correlaciones encontradas.

25
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2.4.- Formulacidén de la Ecuacidén para el Cdlculo de la lepuracidn
de 1la Creatininas Endégens s partir de la Concentracidn :3é -
rica, del peso y de la edad

Se han seguido las mismas pautas que pars el grupo
de vsrones. Ls excrecidén urinsris de creatinins en 24hrs/kg. de

Peso corporal (CrUV24hrs}kg) de cads paciente (y) fue ploteads -

contrs ls edasd de cads paciente (x) y se determindé la recta de

regresién s psrtir de los 48 pares de valores (figurs &),
Se encontrd que la variable y (CrUv24hrs/kg) se -

Correlscioﬁa linealmente y en forms inversa con la variable x

(edad) (r = -0.7) (figuras 4).
Se obtuvo 1a sigulente ecuaciodn de regresion:

CrUV24hrs/kg (mg/kg) = 21.15 - 013 X Edad (anos)

Despejsndo el peso:

cruvash (mg) [é 1.15 - 0.13 (Edad)| reso (kg)

Factorizando:
cruvash (mg) - [0.13 (163 - Edad)] Feso (kg)

Aplicsndo ls férmuls de Depuracién e Creatinina (ver en métodos,

seccidn b.l):

Ser

donde,

i 2 A p . Ll
Der = ,epuraciodn de crestinina enddgena en 24h (ml/min)

Scr ioncentracibén sérics de cratininsa {mg/100ml )

-
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Ucr

[

Concentracidn urinsris de creatinins (mg/100ml)

<
i

Volumen minuto urinario

l'ara los efectos del estudic, el numersdor de la
férmuls de depuraciodn de creatinins enddgena (Ucr x V), debe es-

tar expressdo en mg/looml/1440min), luego:

CrUv24h(mg) x 100ml

Uer x V =
1440 min

CrUvV24h(mg) x ml

ey = V =
14.4 min

rReemplazando vaslores tenemos:

CrUv24h(mg) x ml

Der (ml/min) = :
14.4 min xScr .mg/100ml)

[0.13 (163 - Basd)] reso

Decr (ml/min) =
14.4 Scr (mg/100ml)

Der (ml/mim) = [165 - ﬁasd(anosjjreso (g )
L10 x Ser (mg/100ml)




DEECS @ USSR N

OBJETIVOS - MATERIAL y METODOS

Los pbjetivos planteados obedecen a la necesidad
de conocer si en nuestro medio es vélids ls aplicacidn de la e -
cuscidn de Cockcroft y Gasult, para el cdlculo de la depuracidn
de crestinins o si es mas conveniente formular unas ecuaciodn di -

ferente.
Psrs este propdésito hemos disenado un protocolo de

investigacién siguiendo pautas fundsmentales establegidss por
Cockecroft y Gsult (9) . Las similitudes més importsntes consis -

ten en 1 utilizscidén de pacientes con funcidén renal estable, in-

g ’
dependientemente de su nivel; y en lo metodologico la determins -

e creatinlinsg ue 24% noras. Al

€ién por duplicade de ls depurscion

28



respecto, algunos investigsdores consideran que la depurscidn de
crestining de 24 horss es un indice mds fisioidgico’de la funcién
renal (1,16); sin embargo otros autores han demostrado que los a-

clsrsmientos de creatinins de una hora son similares a los de 24
horss, pero gue esta buena correlsc16n puede ser CLranstornaua por

uns sobrehidratscidén durante la recoleccidén de orins de uns ho -

ra (17,18,19,20).

Existen algunas diferenclas entre nuestro trabajo
¥y el de Cockcroft y Gult. En primer lugar, mientrass los autores

mencionsdos han realizado uns investigacidn retrospectiva, noso -

tros por el contrario , hemos efectuado un estudio prospectivo,lo

cusl implica la ventajas de aue nu:sbra poblacidén fue mejor selec-

cionads desde el ounto de vista clinico; sin embargo tuvimos la

desventsjs de tener una muestra mas pequena, fundamentalmente por
limitsciones de tiempo y recursos.

Otra diferencis con respecto al trabajo de Uock =

croft v Gault consiste en la distribucibn oor sexo. rlientras que

en el estudio original se trabsjbé con una poblscidn predominsnte-

mente masculina (sélo el &% ersan mujeres), nosotres tuvimos un

50% de cads sexo. Lsta diferencia es importsnte ya gue se ha es -

tablecido que la excrecidén urinaris de creatinina es significati-

vamente diferente entre smbos Sexos (17,21,22,25,24), siendo éste

un parimetro fundsmental en 13 determinacién de la depurscidn de

ai [ ~ 4 -
creatinina por un lado, vy en la deduccibén de una formula pars el
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4 - & . 2 -
calculo de ls depursacion de creatinina por otro.

En lo que respecta sl método utilizado pars ls de-

terminascidn de la concentracién de creatinins, como ya S€ mencio-
4 . . z L7 ’ . : -

ndé, se utilizd ls redacciodon de Jaffe modificads por Owen, Iggo, -

Scandrett y Stewart (12,13), con lo cusl se gana especificidad en

ls determinscidn de crestinins, y& que son eliminsdos significa-

tivemente los cromdgenos no crestininicos; son ejemplos de estas
Sustanciss los 4cidos piruvico y ascérbico, la acetons, las pro-
teinss los barbitidricos, la fenolfsulfoftaleins, la sulfobromof-
talefns sbédica, etc.(25,26). La técics empleads en el trabsjo de

Oockcroft y Gault corresponde al método del sutosnalizador (Tech-

nicon Autosnalyzer), el cual constituye una modificacidén del mé-

todo de Jaffé, pero que proporciona valores de creatinins cerca -

nos s otros métodos que miden crom6genos no creatininicos (9,26).

«

En lo referente al sndlisis estadistico, se han u-

tilizado los mismos pardmetros gque éen el estudio original pars me

dir correlsciones, ya que son los métonos mis precisos para éste

propbdsito (14,15). Cabe 8snovar, sin embargo, slgunas diferenciss:

L.~ Hemos evaluasdo Unicesmente 12 correlacion existente entre lss

depurasciones de creatinins medidas ¥ lss calculadas mediante la -

Cockcroft ¥y Gault.No evaluamos oOtra

ado a los varones Yy @ las mu,jeres de

e s formulas
ecuacidn de 2o

2.- Hemos snalizado por separ

bido & las razones ya expuestas anteriormente. ;

5.~ Hepmos ealeulsde & tReveside nétodos estadist cos empirices,
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el faccor de correccidén que debe aplicarse a la ecuacidén de Cock-

croft y Gsult en nuestrs poblacidn.

4.- Ls lines de regresidn entre las edades y las excreciones uri-
nariss de crestinins han sido calculades y trzadss con los datos

de cads paciente (figuras 1 y %), mientrss gue en el trabsjo ori-

ginal se reslizé con los promedios de las edades y excreciones u-

rinariss de creatinains de cads grupo etario.

S.— o se nha evaluado la correlacion entre las depuraciones de

crestinins medidass en el laboratorio Yy calculadss medlisnte nues -

tra férmuls ys que es de esperarse que ésts se ajuste en forma -

mas preclsa & nuestrs poblacién, puesto que na s51do deducida de

1s misms. Cockcroft y Gsult si evaluaroa su ecuscldén en su pobla-

ci6én. rensamos Qque unée corr=lacién de este tipo no tiene valor.

sugerimos que nuestrss férmulas sean probsdss en uns poblacidén da

ferente de la cual hs sido deducida.

RESUL[ADOS

Observendo 1la lines de regresién de le edad vs.ex-

crecidén urinaris de creatinina/kg/24h (figuras 1 y &) encontrasmos
tanto en varones como en mujeres que, conforme auments la edad,
disminuye la excrecidén urinaria de crestinina. Este hallazgo coin
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cide con lo encontrado en otras investigacilones (9,10). Ssbemos

que la excrecidén urinseris de crestinina es 1gusl a la produccidn
de 15 misms cusndo la funcidn renal es estable; a su vez, la pro-
duccién depende de la masa muscular (27,2,28,29,30) y de la acti-

vidad fisics (31), fscteres que disminuyen conforme suments la e-
dad (3%2,33). Ests puede ser uns explicecibén sl fendmeno observado.

La excrecién urinaria dé& crestinina desciende en -

los varones, desde la tercersa hasta la octava décads en forma li-

neal, nasts un 40% ( figura 1 ):;mientras que en las mu,jeres cae

4 ), para los mismos grupos etsrios, tam =

24t

hasta un 60% ( figurs

bién en forma lineal. En forms global 1ls excrecién urinaris de -

crestining cse hasta un 50%,lo cual coincide conotros reportes (9,

105
En nuestra poblacidn la excrecién urinaris de crea

tinins fue menor que en otras series (9,12:21422); lo cusl coinei
de con los resultados de Miyshirs ¥y col.(24) en un estudio reali-
zado en pacientes del Hospital Genersl pBase Cayetano. lHeredis. He-
mos intentsdo explicar este hallaz-o considerando ls influencia

de los siguientes factores:

l.- Factor Nugricional
urinsris de crestinins guards relascidén directs con la cantidad de
crestina y creatinins de 18 dieta (34), asi como que las proteinas
animsles sen ls fuentes mos rigas  ae estas sustancias (16,35). =-
xiste evidencis de que nuestra pohlacién ingilere menor cantidad de
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Proteinas snimsles que otros grupos humsnos (36, 37 Z8: A0 pooan
3 b ==

bor ls cusl es posible explicar, en parte ls menor excrecion uri-

Naris de crestinina de nuestra poblacidmn.

For otro lsdo la menor ingests proteica de nuestros

Pacientes se traduce en una menor masa muscular, lo que tambidn -

contribuiris s una menor produccién y, por lo tento, excrecidn de

este metabolito (40,41,42).

la literaturs que demﬁestran una calds progresiva en la excrecidn
Arinsris de crestinins conforme disminuye la depuraciodn de lsg mis
ma, excepto en el rango de 20 - 5 ml/min (17,21,43,44,45, 46,47,
48,49); en este rango de la funcién renal se ha demostrado un in-
cremento en la excrecidn urinsris de creatinina, gue es dependieg
te de uns mayor tasa de secrecidn tubular par~ dicho metabolito

(17,21,43 44 46,47,48,49). ror debajo d. este nivel, el dano tu -
bular snatémico se traduce, por el contrsrio, en una disminucidn
(21, 43). La disminucidn en

en la tasa de secrecién de crestinina
ma se deteriora la fun-

la excrecién urinsris de creatinins confor
deba s uns menor produccidén de di -

¢ién rensl, probsblemente se
cho metsbolito como consecuencia de ls pérdids de tejidos (17,21,

42,
que la funcién renal promedio

Habiendo observado
(51.5 mi/min,) €S menor que la de

de nuestrs poblscién masculina
se explica La menor’' excrecion

Cockcroft y Gault (72.7mL/min),




urinsris de creatinins en nuestro cssS0.

Ls influenci, de la funciodn rensl en ls excrecidn
urinaris de creatinina se también se puede apreciar en nuestro es
tudio (ver tabls 6); tanto en varones como en mujeres se observa

gue el promedio de la excrecidén urinaris de crestinina/kg/24hrs

.

es menor cusndo se tiene insuficiencia rensl (depuracién de crea-

tinina por debsjo de 80ml/min).

La técnics empleads en el presente estudlo tiene mayor especifi -

cidsa que el método utilizsdo en el estudio de Cockcroft y Gsult,

Y& que en éste se usd un método que mlde mayor cantidad de cromd-
[ J

genos no creatininicos (9,26,50). En slguns medids ests diferen -

cls podris explicar la menor excreclon urinaria de creatinins en

nuestrs poblacidn.
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Ls 1nfluencis del sexo en la excrecion uUrinsris de creatinins se

pued: aprecisr observando la tabla 4. en donde, pers un mismo n1-

.

vel ce funcidn rensl, la excreclon urinaria de creatining es si;-

nificstivamente mayor en los varones. Lste hallazgo concuerda con

los resultsdos de otras investigaciones (17,21,51,52).Ls explica-
cidn 5 este fendmeno podemos dsrls fundsmentslmente por ls menor
mass musculsr que presentsn lss mujeres, lo cusl, como ys se men-

ciond, influye en 1la produccién y excrecidén de creatinina (2,27,

28 .29, 507 5

Conociéndose que una mayor actividad fisica se tra
duce en una mayor excrecién urinaris de crestinina (31), otras ex-
plicacidn fectiblé , aunque no hemos encontrado referenciss, esta
dads por el hecho de que el vardén, debido & factores socioculturs
les y de constitucién corporal, reslizaria una mayor actividad fi

Sicas que la mujer en nuestro medio .

b) Correlaciones entrs 135S _&€

Discutiremos los resultsdos para cada sexo por se-

Parado.
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b.1l) Varones

Antes de discutir las correlaclones mencionaremos ,
algo acercs del factor de correccidn calculado en los varones,
pars la férmuls de Cockcroft y Gasult. Habiamos observado que el
valor de ls depurscidén de creatinine calculads mediente dicha e-
cusci1én sobreestimabs sl valor medido en la mayoris de los pacilecu
tes , sobre todo 2 niveles bajos de funcidén renal. ror cste moTl-

Vo decidimos cusntificsr la diterencia entre las depuraciones cal

Culsaas y las depurac lones medidas. con Nuestra poblacién masculi

na el factor de correccidén fue de un 5%, es declr gue 1ebia con-

sidersrse sélo un 5% del valor calculado medisuie la ecuaclon e

Cockcroft y Gault.

A continuacidn discutiremos las correlaciones en-

Contradas:

b.1.1.— Desviacidén de la Lines de Identidad.- en

ls tabls 3 observamos que ls DLI, en nuestra poblacién, es menor

que en l1la serie de Cockcroft y Gault, alir, sin aplicar el factor

de correccidn.Usando dicho factor vemos qgue 13 DLI es alin MEnoOT.

b.1.2.— Coeficiente de Correlscidén (r).- el r mds

alto Lo obtuvimos al aplicar 13 ecuscibén ae Cockecroft y usault con

la corpeseion sl S5%s Aots boens adin sin aplicar correccidén ob -
tuvimos un coeficiente de correlacién mayor al aue encontraron
los sutores mencionados en su poblacidn originsl. Existe diferen-
cis estsdistics significativa entr: los r cusndo se aplica el
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fector de correccidn (ver tabla 5 -

b.i.%.— Ecuacidén de Regresidn entre las wvepurs -

clones de Creatinina Fedidas Y Jalc uladas.- en la tabls 35 ob =
servsmos que, tanto el intercepto como la pendiente obtenidos al
aplicar ls ecuacidén de Cockcroft y Gault sin correccidén, son me-
Jores en nuestrs poblacién que en le scrie original. Juando apli-
camos el factor de correccidén al 85%, el intercepto mejord aln

[4
més, no pudiendo decirse 1O mismo de la pendiente sungue el valor

de ests filtims siguié siendo més slto en nuestrs serie. Al apli -

csr la prueba t de Student no Se demostro diferencis significati-

va entre las pendientes.
b.4.4.- Error Estandar de gstimacidén (web).- apli-
cando ls correccidén al 85% el Ei. de nuestra Serle es menor que .-
sl encentrads por.Gockerons: FGEEESE NS poblacidu. s5in aplicer
el fsector de corLeccién obtuvinos un Bui ligersmente msayor en -
nuestrs poblscién gue en el trabajo original, (tabla 3,.
rodemos sfirmsr que la ecuscidn de Cockcroft y -
joult gusrda un mejor 3juste psra nuestra poblacién masculinas que
(4 B Seaeiiee snieislmente se ensayb6, sin sin necesidad de

para .8
En nuestro caso, las corre-

aplicar factor de correccidén alguno.
rs cada sexo, mientras

s evaluado por separado P38

laciones las hemo
én se midid en una pobla -

io original la correlaci

que en el estud
ominio de varones (96%). E1

sunque con, un fuerte pred

cidn mixta,
4% de mujeres en 1a serie de

Necho de haber introducido un Sock -
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e __ L

i’ cro -
ft y Gault, puede ser un factor importante que explique por

Gué 15 ¢ w
; a correlscidn encontrads por ellos fue menor s ls nuestra
. 30n . >
cusando se hubiers esperado lo contrario desde que ls férmuls
L de ¢ 1
Cockcroft y Gsult fue deducids de su misma poblacidén. Utilizan

~do 1 :
a A . i
correccidn sl 85% la correlacion entre las depuraciones de

-

Creati :
atinina medidas y celculadas mejora aun mas.

0.2) iMugeres
Cockcroft y Gault sugieren considerar un 85» del

Va3l ;
or cslculado para la depurac 100 de cratlinins mediante su for-

ﬂ'lul' ’ "
5, pasados en que segun 3lgunos estudios, debe disminuirse en-

tr ‘ : 5
e un 10% — 20% del valor calculsdo para los varones ya aue las

Mjeres tienen una mayor proporcién ie tejido Eraso ¥y, POE con -
sigUiente‘ menor proporcién de masculo (#4,1U). en nuestro caso -
A8biamos observsdo’qua a pesar de aplicar dicho porcentaje (85%),
= Valor cglculado Sguia sobreestimando 5]l valor medido en la ma-
Jorfs de lss pacientes. FOT este motivo, a8l igual que con los va-
POneS‘ decidimos cusntificar 1s diferencis entre las depuraciones
mediante 13 ecusci6én de Cockecroft y -

de iy,
Creatininas calculadas
raclones medidas en el la

Ga :
Ult, sin correccidén 8lguna, y las depu

b
OTrstorio.

remos 188 correlaclones en -

A continuacién analiza
calculadas, 8l aplicar

Co } ;
Ntradss entre las depursclones medidas ¥

Cadg £a ik
ctor de COI‘TECC:LOI"J
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b.2.1.- Desviacidn de la Linea de Identidad.- En
la tspls 3 observamos que, cuando se aplics la correccidon al 85s,
como sugieren Cockcroft y Gault, la desviecidn es mayor que 1ls
Que encuentrsn dichos sutores en su poblacidn. Sin embargo, ls a-
Plicscidn de los factores de correccidén del 80% y 77% hacen que
ls DLT disminuys por deéajo del valor encontrado por Cockcroft y

Gsult en su propis serie. La desviacidén mas peguernia se obtuvo gl

3plicar el factor de correccion del 30%.

b.2.2.- Coeficiente de Correlacion (rj.- Juando s-
plicsmos las correcciones sl 80% v 85%, r es menor gue el encon -
trado por Cockcroft y Gault en su serle. Sin embargo, la aplicas -
cidén del factor de correccidén del 77% proporcions un r mads alto

Jque el hallsdo por los sutores mericlonados.

b.2.3.- ‘Lcuacién de Rezresiodn entre las Depuracio-

nes de Creatinins Medidss en el laboratorio v Calculsdas.- tn ls

tabls 3 podemos apreciar que 1la escuscidn de regresion que mejor

se sjusts es ls que se deduce cusando Sse aplica la formuls de Cock

croft y Gsult corregids 3l 779%: obtuvimos ssi el intercepto mas

bajo y la pendiente mis alts. 35in embargo dichos valores no fue -

ron mejores a los del trabajo original.

b.2.4.~ Error de Estandsr de Estimacidm.- Aplican -

do ls correccién al 77% obtuvimos la mejor correlacidén,siendo el

error estandsr menor sl encontrasdo por Cockcroft y Gsult. Las co -

rrecciones sl 80% y 85% proporciona un i+m menor 8l original.
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De todo lo discutido se deduce gue la splicacidn

':1 e . .’
el fsctor de aplicacién sl 85%, como lo sugieren Cockcroft y

Gault . g ; e

1lt,se traduce en unsg pobre correlacion entre las depursciones

& P !

alculadss de crestinins medidas en el laborstorio y calculadsas
$)

por lo que este método po es adecusdo psra nuestra poblacién. ior

a 5 . . 1 ~
1l contrario, cusndo se utiliza el factor de correccidén al 77%
A

s : .
ugerids en nuestro estudio, lss correlsciones son tan nuenas co-

mo | 0 : Fault i
N0 las encontradss por Cockcroft ¥y Gsult en su serie, por lo cual
nue deblers apllcarse en nues-

€ste seria el factor de correccion
@

tra poolscidén femenina.
gi  bienval utilizer eliwgetonrde correccion de ouU:
188 correlsciones no son lasimedanes, 4stas son Lo suficientemen-

te buenss como para permitir su aplicacion en el cdlculo de la de

purscién de crestinins en mujeres. considerando sobre todo,que es

uns cifrs (80%) més facil de recordar y, por consigulente de uta-

lidsd més préctica.

Tia observacion de

rérmula de Cockcroft y

G TS & » - L
Gault, en nuestrs poblaclon requiere de un factor de correccién
o en mujeres nos llevo

5 nuestrs poblacién, obvian-

tento en varones com a buscer un: ecuacidn
ue se ajustase mejor

Pa8ra cads sexo, 4
ores de correcciom.

do ssi 1s necesided de splicer fact
Si comparamos nuestra ecuacion de regresion entre
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les edades ¥y excreciones urinarlaé de creatinina en los varones:
Yy = 24.8 - 0.2 x Edad (figurs 1), con la de Cockcroft y Gault:

Y = 28 - 0.2 x Edasd, observamos aue el 1intercepto es diferente,
Sliendo mayor en ls segunda ecuacibén; mientras que la pendiente es
ls misma, razdn por 1ls qual nuestra ecusacldén pars el calculo de

la depuracidén de creatinina, difiere de la de los autores mencilo-

Nados sdlo en el numersdor.Nuestro intercepto es menor porque

lss excreciones urinsriss de creatinins en nuestra poblacion son

Denores,comc ya se discutid snteriormente. Ls similitud en la

Pendiente se explics porque 1lsa excrecidén urinaris de creatinins,

conforme sumente la edsd , cee en ls misma proporcion en ambas -

Poblsciones.

Comparando nuestrsa ecuscidén de regresion de la e-
dad vs excrecidn urinaris de creatinins, en mujeres: y=21.1-0C.1%
X Edsd, con ls de varones y con la de Cockecroft y Gault, observa
mos que, tanto el intercepto como la pendiente, SOﬁ menores por

’ < 1 #
consiguiente, nuestre ecuaclon para el calculo de ia depuracion
s s
de crestinins en mujeres, es diferente. LOS valores mas bajos -
del intercepto y de la pendiente implican una exXcreclon urineris

de crestinins menor y uns csids con ls edsd mas lenta que en los

Varones.

rensamos que la aplicacion de la ecuacion de Cock-

eroft y Gault para el cdlculo de La depur-cién de crestinina, con

los factores de correccion establesidos, =S sdecuads pars pobla -



ciones como 1s nuestrs. El mayor o menor ajuste y, por lo tanto,
la mayor o menor aplicsbilidsd de nuestras formulas en poblacio-

nes similares s la nuestra, debe evaluarse con otro grupo de pa-

cientes.
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La férmuls de Cockeroft y Gault, vara el cdlculo de la tdepu-

racién de creatinins, puede ser utilizada en nuestro medio,

en poblaclén hospitalsris adults, con funeidn renal estable,
svlicando un factor de correccion pars cada sexo. En los va-

rones debe considerarse el 85% del walor calculado vy en las

mujeres el 80%.

Tas depuraciones de crestinina estimadas mediante la férmule

ie Jockeroft y Gsault se aproximan mas 3 los valores medidos

en el laboratorio, en el grupo de varones.



‘e propone la utilizacidn de ecuaciones que estiman la de -

ouracidn de crestinina, pars cada sexo, en poblaciones con
1]

las .cardctéristicas ya descritas y que no reqguieren de ls -

R

aplicacidn dh ¥Ihotéresde #brreccion. .

(¥kcha s ecuaclones son:. . e
3) Kn varones: ; j .
( 124 - Edad ) (i'eso)
P Der (ml/min) =
R R kT ' ~ 72~ x CGrs(mg?)

. T i iy i e e ey Hn s

L8 P
b) En mujeres
Der {(ml/min)

{ reso 2n ki)
— B

110 x “rs(mg®)

< it S
63 - wsdad

Izt



o

R E @ ©M LANGDA EEIRON N TS

2 ¥4

1+= Sumerimos ls evsluacidén comparativa de las férmulss nro

Puestass en este, estudio cor la ecuacidn de Cockoroft v

Geult, psra el cdlculo de la deourscidén de creatinins, en

Ootra poblscidn de similsres caracteristicas a la nuestra.

2.~ Es conveniente evaluar si la utilidad de la férmulzs de

Cockcroft y (3ault corregida y de las ecusciones aue nro -
Ponemos, se mantiene para cuslquier nivel de funcidn re -
nal, ys que en nuestro estudio no pudimos evslusar nste -
@specto, debido a que el tamsno de nuestra poblacién no

Permitié establecer grupos de diferente funeidén renal con

un numero sdecuado de 1ndividuos.
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Se presents un estudio prospectivo en 96 pacientes

de ambos sexos, mayores de 20 anos de edad, con func16n renal es-—
table y estado de hidratacidén sdecusdo, en gulenes se determingd

ls depurscidn de crestinina endégens en 24 horas. Se hallé un fac

tor de correccidén, el cual debia splicarse 3 la ecuacién de Jock-

cdlculo de la depuracién de creatinins. Se

ente entre lss denursciones de cresti-

€valud |a correlacidn =x1ist

N1ns medidas y cslculadsas.
o A ~ 2 .
Yor otro lado, se establecioé la Formuls matematica
Que permite predecir la depuracién de crestininas endozens de 24
neso v edad del paciente,

N0ras a partir de la crestinins serica,
la relacidén encontrada entre la edad 'y lLa

la cusl se dedujo de
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excrecidn urinsris de crestinina/kg dé peso corporsl/24 horss ,

€n 48 varones y 48 mujeres.

los resultsdos obtenidos en nuestrs poblacidn fue-

ron:

2l fsctor de correccidn que debe aplicarse s la férmula de

Cockcroft y Gault es del 85% en varones y 80% én mujeres.
La correlscidén entre lss depuraciones de cresatinins cslcula-

dss y medidss es buens cusndo se aplicen los factores de co-

rreccidn mencionados, (r en varones = U.94; r en mujeres

J.79 cusndo se aplics factor de correccldn al 80% y U.84

cusndo se splics factor de correcclion al 77%).
- Se observe una calds, en forma aproximadamente lineal, en la
excrecidn urinsria de creatinina/24 horas/kg de peso, confor -
me aumente ls edad.

- 3e proponen las ecuaclones parsa el cdlculo de la depuracién

a8 TEAWE
creatinina (gl 2dad) (reso en kg)

En varones: Der
FEL s RS (meg%)

(163 - Edsd) (reso en ke )

n 1 - Decr = 0 7
mujeres 110 x Crs (m%.%.)

Dichas ecuaciones deben probarse en Otrs poblgecion

de similsres capscterdisticss s deiiHCsERS:
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Tablu 2

deosultados ingdividuelos gu leo poocs, wdacdts, cCTaetininia. sdTicés,
exCrocicnes urinnrias Uw creatining, depursacicnas de craatining

aadidus curregicvus, an 48 aujeruc.
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Tabla 2 (continmecién)

52 44 0.59 14,32 132 Loy
42 60 G.63 21 125.2 Lt
e 59 8.4 5 2.0 ety
59 B 0.6 11.E e 3343
57 74 0.67 e 62,7 G572
73 55 1.05 14 56,5 G3%iG
76 76 1A 0l:5 5C e 57

72 55 1.7 9.5 22.5 T
70 5¢ 0.9% Il Gla? AT
76 60 0«85 8.u 611 £8.b
26 55 0.78 16.2 PG 128G
54 62 1.6 1C.3 S5 37.9
74 58 C.29 9.8 50,7 )
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wn lm. dog deturminacicrus rexlizacdas an cuua pacientu.
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Tebla " : ; ; S
Y4 : Excrucién urinarias de crestinins/Kg/20hrs, co scuwrde o1 nivel de

Funcién ranal, &n VRCoNus y AUjaced.

Funcidn Tunal

gk Z ; . 2
ap nl/min/l.732n° 2€0 nl/nin/l.73a"

~

n 33 15
Zxcracién
Yrinaris de Wl o LEG s b T
croatinine

VAPOMES (ng/Kg/20hrs)

Jeopuracicn da
creatininr nadir’a 2B.4 + 21.8% 113.8 + 14.7

(ml/nin/1.73)

Excrucién

Urinaria da
MUJERES Creatinine

(ng/Kg/24hrs)

Dapuracidén &
Cruatinina |

nodida (Rl/nin/l.72) 66.2 + 27 1380 & T4.B

“Riferent in **oifurrncin signifircativa P
significativa - g ik, A

2 ( p€0.05 )} *lE”‘F E-ifiv
=AET aXLd ('.([.[-u,.

( péinan)




pogey

-

3

tHa
e

1

ELL

e

s

i
jone
(3533

=
5

pazized

Sp T
H v

=ity

T

brt

5

37

4.—,.
; T
: i1t i
= s e
e frers Sma st
f Ern
RS T
oY JEIT opp |BS #8 papon
Tt Haisd
LTI i o
mu 4 rﬂ v‘—‘MI
3 Fpts
1 ¥ Pv oo ey
: Hit Hethh i
X sTesssysle
7} i e
et : radsices:
a 1 ba g e
ot HH T
iz : HHHE
AL o
: b i i
iy by T g E R
Seezbass AT :
Insaghass S pSad s w 3 ' 1
3 b 84 1 -
wEueb Tl leLide W E 2y eaaeall 2] .
[Feiisatipaatat] eeasansasutelasy T HH
S Rt B it
A UITHUL B UHE T H T T : £
R PR O §i i
a5t 1 T 2 't v
5..,.& ks it T T pit I3iE
s SRR i i
3as s S : £
0 BHE Y e 3
ik 4 ] ] et i Hy
¥ rassegan T
Rl e e Hishii
oy ¥ e RN 1R
= 333 tHHah >
m"mﬂ e HG s i i
1338 i 15431 i HH
33 fritl HHIH 1T 950
_wm%mmnw.n : i R f !
et e th s 131 |5 sdpaiyefisdegs L
ity b4 S3il3ss! X o b .fm 5 Bigd
Latifii i ] MM : w : $iH kI.“ et 1t ¢Paw_H. 51 =
Ead TR R HiEHTEIE ﬂr@iwwwﬁ HiHH: F5 10
SR A e ol e 2]

e e e e e e e e

&
g
]




08T

(uTu/T0).

ont

oyl

©p

TPRY DURBDPYS RUTUT3®RaD Ap ugTaRIAag
1300PEP RURIY3Ee D, Uh eotppunion

OET 0IT 001 96 08 O: G5 05 -

3%

0

€

92 o1

- R B ¥
FRERIR - i G e S oy e T
ORI cTafveltsl O o o SIE SRS Il B e
. nﬂﬁ%ﬁﬂv.%&g dorpooore mmw Wlse e
i et o L b Voo w . 1E !
2 £GP s EA 7 L B oo i
_ o

e e s

=
g
i

L)
S
e
]

|

! -

L2
{zhehy

b
1

abeaIop




T A e B

(uro/15) waTPRG eebopUR mTuTy

bt SRS

35 =p UpTasandag
B9 05 @ 0 Oz Of

7

941 04T OCT 0ZT OIT 0GT 06 0% © 0f

{55 § 4 -.._. QH-
...... .”,,m?lx‘.” : | -

B =l B e




i R e =~
,..:w,;.mamﬁswsuuﬁw bt et s i ” : |

%' glt gbT 05T 051 OZT g1, OITOQU 96 Op gL 99 05 o g 0z of
@ w - “.J w , R R g g — :
ek w

|
i
4
|
|

LS SN SESEE R SR

A

)

Hapyoss

A

s

I =0

Fael

{;Juﬁggﬁﬁﬁ&uu

-t
T
m};uﬁq—eﬂ:{s—hp—»n

i
&
g

—+

b

s

[y
"t

ey

$o
a8




?v.«t\ﬁcw uﬂmﬁar_ mcﬂ.motcc Gc.ncuu.ubuu sp. ugTonIndeg

a¢4 uma oma oﬂﬁ omg om ;m

m_q. mh
i

0L D03 05

oz Ot

o "
okt

a

- peofadepy op coyyy

-

‘e a.n i

0g

e

_;_7._4_r_‘l—-

aj

“iipTon

TRGgRUp PUT

ugpbiiéﬁan




ﬂ nﬂa&\ﬁeu nﬁanunlncamovtu unucauﬁduu &m vofarandeg
e 05T wﬂ Gt et 0§t oot am
b

% o 4 g

,b"

e

g

|
{
1
S

i

LES S et

10w

T,

el

windopiistedry




_ Ar . . : o - e R
IS . . . :

X . (dru/18) EDDRE eumbibip uTutamnis ep grossmdeq . 1|

: A e e i 1% | : 3 : ; LT ey
0ST OSU “0£T~ 02T OTT: 40T 98 Og 6L - a9 86 @y @ GEEEE- @ -l aussEn

1

t .;w.- r
i , N A ol Riz % .

gt it e (i e
il SH R PEpT3EOnE-OD EOMFT =L
it : ! B et
[ ¥ !
el sl Bl g 2P = il

JWF e




