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INTRODUCCION

En el tratamiento cotidiano de pacientes hospitalizados nos
encontramos muchas veces con problemas con respecto al uso de drogas
en pacientes con fallo renal especialmente el uso de agentes antimi-
crobianos que son nefrotéxicos, ejemplo: aminoglucésidos.

Ante esta situacién necesitamos saber el porcentaje de filtracion
glomerular para ajustar la ddsis a dicho porcentaje. Existen varios mé-
todos para conocer el porcentaje de filtracion glomerular; entre los mas
usados se encuentra el Aclaramiento o Depuracion de Creatinina En-
dégena de 24 horas.

El inconveniente de este método radica en que se tienen que
esperar 24 horas para instituir el tratamiento adecuado; tiempo que se
utiliza para recolectar la orina, ademds hay pacientes que no colaborar
para que dicha recoleccién sea confiable. Por lo tanto para agilizar Iz
instauracién de un tratamiento adecuado se han elaborado varias for
mulas para la estimacién del aclaramiento de creatinina endogena, cor
las cuales no hay que recolectar orina de 24 horas, estas formulas utili
zan parémetros como edad, peso, sexo, creatinina sérica.

El propdsito del presente estudio fue demostrar la confiabilidac
de dichas férmulas en relacién con la formula tradicional; para lo cua
se tomaron dos grupos de pacientes, uno con funcién renal normal
otro con fallo renal.

El estudio se realiz6 en el Hospital General San Juan de Dios, e
los Servicios de Medicina y Cirugia, del periodo comprendido de mayz
de 1984 a enero de 1985.

Ademas se utilizé un método standard para la medicién de I
Creatinina sérica y urinaria. Los datos obtenidos se trataron estadis
ticamente empleando para ello el Coeficiente de Correlacion, la Des
viacion de la Linea de Identidad, Error Tipico de Estima y los Valore
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DEFINICION Y ANALISIS DEJ. PROBILEMA

La Creatina es una substancia nitrogenada que ‘se encuertra
casi exclusivamente en el musculo (980/0 de la creatina del organismo
se encuentra en el misculo). Desempefia yn

; bapel esencial en la con-
traccion muscular, y se excreta bajo forma de su anhidrido. la CREA-
TININA. (17) '

La creatinina sérica estd formada com
del metabolismo del fosfato-creatina en g] muis
son en promedio entre 0.6 a 1.0 mgs/dl en m
en hombres. (15)

O un producto terminal
culo. Los niveles séricos
Ujeres y 0.8 a 1.3 mgs/dI

La concentracién sérica de creatining generalmente es conside-
rada constante e independiente de la dieta (6-10-19): I produceién
’

de creatinina se ha dicho que es muy Constante y principalmente de-
pendiente de la masa muscular. (7)

“LA CANTIDAD DE UNA SUBSTANCIA AC 1
GRE POR UNIDAD DE TIEMPO DEFINE LS%Rﬁgf ADRilﬁIAEI?IA!Iq‘IOJ
SI LA SANGRE ES ACLARADA DE UNa SUBSTANCIA EXCLU-
EN UN CANDIDATO PARA LA MEDICION DEL, PORCENTAJE
DE FILTRACION GLOMERULAR”. Una substancia ideal debe ser
filirada por el glomérulo, no debe ser abs

orbida nji secretada por los
tibulos y no debe estar sujeta al metabolisme excrecion por vias
extrarenales.

Inulina una mezcla inerte de polimeros de fructosa, llena estos
criterios, sin embargo su uso clinico requiere de infusion IT’/;V P
cion es laboriosa y asi es relegada a un Centro grande. En contraste ol
ACLARAMIENTO de Creatinina Endoégena de 24 horas (Cer) la cual
también se le lama DEPURACION, es ampliamente disponible y facil
de desarrollar. Tal vez es dificil de admitir un

. . . . a tendencia de las ventajas
obvias de Cer (no se requieren infusiones, Ia medicién es relativamente




simple) la creatinina cumple sol_amen te el pz;imero de los etf:;acg;ir;gz
cardinales para una substancia ideal, es zactzvamente s:lcr e coﬁver_
tubulos y hay evidencia que un aclaramiento exiraren gu e conver
+irse en un factor significante en enf(_e_rmec:iad renal avanza a,Ir;mima ety
te es el tnico test de aclaramiento disponible en la pracnc:a clir i
naria. Un Cer es usualmente incluido en una de las tres situacione

guientes: ; o

1 Como un test de rutina base aceptado de un paciente en un prog’
ma renal. | |

2 Cuando un nivel de creatinina sérica estd en o cerca del nivel mas

alto de lo normal en un individuo cuya masa muscular es menor
que lo apropiado; y r

3 Cuando la dosis requerida de una droga depende de la funcion
glomerular. (18-1 9)

El aclaramiento de inulina es aceptafio cc'fno el metc;do ma.;'
exacto para la medicién del porcentaje de ﬂ‘I’tracn.:n glomerular c?n ;e
hombre. En ciertos mamiferos el Cer también mide el porcent.ajje i
filtracién glomerular; sin embargo, en Io.s ho::z'fbms una secrgczon :
creatinina definida ocurre, ademds de Ia filtracién por eso el Cer en e
hombre usualmente ha sido encontrado ser mas alto que el aclaramiento

de inulina. (16)

A pesar de esta formalidad el aclaramiento dc? inulfn_a no‘Irua szfo
usado rutinariamente para evaluacion del porcentaje de‘ fﬂFraczon glo-
merular porque es técnicamente dfficﬂ: hace perder mas tiempo g;lee
quiere cateterizacion de la vejiga e infusion IV constante. Es’ entendi
que algunos investigadores han propuesto el uso de gcr erllfiog?na 0_01}‘10
una alternativa para la medicién del porcentaje de filtracion glomerular
en los hombres. (16) Miller y Winkler ( 1,938) encontraron que el Cer
endogena era igual al aclaramiento de inulina en muchos sujetos norma-
les. (16)

Miller y Winkler (1,938); Brod y Sirota (1,948) concluye.aron
que el Cer enddgena puede ser usado como un indice del porcentaje de

filtracibn glomerular en adultos normales y una aproximacién clinica
util en pacientes con enfermedad renal. (16)

Estos investigadores quienes favorecieron la utilidad clinica del
Cer endogena sefialan las siguientes ventajas:

1. La prueba es facilmente desarrollada, requiere solamente una
sola muestra de sangre y una coleccién de orina sin cateteriza-
cion.

2, La infusion IV de substancias extrafias no es requerida.

3 Las determinaciones de laboratorio estan dentro de la capacidad

técnica de la mayoria de laboratorios clinicos.

44, El estudio no es caro, no es dafiino y puede ser repetido tanto
como se desee.

5. Provee una medicion suficientemente exacta del porcentaje de
filtracién glomerular, para que el médico pueda determinar la
extension del deterioro de la filtracién glomerular y sequir el
curso de una enfermedad renal con determinaciones seriadas.

(16)

Han surgido dos factores en las ultimas dos décadas para generar
interés para evitar la medicion standard del Cer. EI primero de éstos
es un conocimiento creciente de la inexactitud de la coleccién de orina
de 24 horas, la sequnda es la necesidad para la estimacién inmediata del
porcentaje de filtracién glomerular cuando hay drogas potencialmente
nefrotoxicas, ejemplo: Gentamicina. (21)

La excrecion renal de muchas drogas tiene una alta correlacion
con el Cer endégena (1). El conocimiento de Cer es vital cuando las
dosis de mantenimiento de una droga deben ser adecuadas a la funcién
renal (11). A menudo es imposible, sin embargo para obtener coleccio-
nes de orina confiables para la medicién del Cer por métodos standard.



Es importante poder detectar o predecir Cer sin colectar orina
particularmente cuando se esta instituyendo tratamiento con drogas
potencialmente toxicas las cuales son excretadas preliminarmente por
los rifiones. (5)

En base a lo anterior varias formulas han sido elaboradas para la
ESTIMACION o PREDICCION de Ccr en base a creatinina sérica,
asi como tomando en cuenta peso, edad y sexo.

Las férmulas que utilizamos en este estudio fueron:

(140 — EDAD) x (PESO/KGS)

Tk Cera'=
72 x CREATININA SERICA
2 4o 140 — EDAD
CREATININA SERICA

3. NOMOGRAMA DE SIERSBAEK — NIELSEN

Nos propusimos determinar la confiabilidad de estas férmulas
y del nomograma en relaciéon con el aclaramiento de creatinina MEDI-
DO por la férmula tradicional (en la cual hay que recolectar orina de
24 horas):

UxV
P

Cer =

en donde:

U = mgs de creatinina en 100 ml de orina.
V = Volumen de orina por minuto.
P = mgs de creatinina por 100 ml de plasma.

El estudio se efectud en los servicios de Medicina y Cirugia del
Hospital General San Juan de Dios, en dos grupos de 30 pacientes, un
grupo con funcién renal normal y otro con fallo renal.




REVISION BIBLIOGRAFICA

El aclaramiento de creatinina enddgena ha sido ampliamente
usado como una medida del porcentaje de la filtracion glomerular,
desde su introduccién por Miller y Winkler en 1,938. (3)

Se han reportado varios estudios en donde se han desarrollado
varias férmulas y nomogramas, para la estimacion del aclaramiento de
creatinina endégena. Dr. Jelliffe (1,971) del Departamento de Medici-
na de la Universidad de Southern California, Estados Unidos de Norte-
ameérica, sugiere un método de estimacion del Cer usando una ecuacion
simplificada basada en datos del trabajo de Effersoe (25), las ecuaciones
son las siguientes:

100 / Creatinina Sérica — 12
80 / Creatinina Sérica — 7

1}

Cer
Cer

1. Hombres
2. Mujeres

Luego nuevamente el Dr. Roger W. Jelliffe publica una nueva férmula:

98 — 16 (EDAD — 20)
20
Cer= (12)
CREATININA SERICA

Mas tarde J. Kampmann, K. Siersbaek-Nielsen, M. Kristensen y
J. Molholm Hansen del Departamento Médico B, Frederiksberg Hospi-
tal, Departamento Médico Diakonissestiftelsen y Departamento Meédico
B, Glostrup Hospital, Copenhagen, Dinamarca elaboraron el Nomogra-
ma que lleva su nombre. (14)

En 1,976 Donald W. Cockcroft y M. Gault del Departamento de
Medicina del Queen Mary Veterans Hospital, de Montreal, Quebec, en
base a sus estudios dedujeron una nueva férmula para estimar el Cer en-
dogena; la formula es:

—




(140 — EDAD) (PESO/KGS.)
Cer = . (5)
72 x Cr Sérica (mgs/100 ml)

Ultimamente ha sido publicada una férmula, la cual es una
modificacion de la anterior:

1 (140 — EDAD)
Cr. Sérica

Cer (27)

10

MATERIALES Y METODOS
1 TAMANO DE LA MUESTRA:

Se tomaron pacientes de los servicios de Medicina y Cirugia del
Hsspital General San Juan de Dios, los cuales se dividieron en dos
grupos de 30 pacientes cada uno; un grupo con funcién renal normal
y otro con fallo renal.

2 VARIABLES:
Las variables utilizadas fueron:

Edad

Sexo

Peso en Kgs.

Orina de 24 horas (Volumen de orina por minuto)
Creatinina en orina (mgs de creatinina en 100 ml de orina)
Creatinina sérica (mgs de creatinina en 100 ml de suero)
Diagnostico

Qs Aanoh

3. RECURSOS HUMANOS:

— Personal Médico y Paramédico de los servicios de Medicina,
Cirugia y de Laboratorio Clinico

4. INSTRUMENTOS DE MEDICION:

Se utilizo una Boleta de Recoleccion de Datos, disefiada
especialmente para el estudio (ver apéndice I): ademas la pesa de cada
Servicio.

a Procedimiento:

Para la medicién de la creatinina sérica y urinaria se utilizo
la REACCION DE JAFFE de la siguiente forma:

11
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Se puso en un tubo de centrifuga (TUBO 1) lo siguiente:

Suero 0.5ml

Solucion de Tungstato 0.5 ml
de Sodio al 100/0

Acido Sulftrico 1/12 NL 4 ml

En otro tubo de centrifuga (TUBO 2) lo siguiente:

Solucion de Tungstato

de Sodio al 100/o 0.5 mi
Acido Sulfarico 1/12 NL 4.0 ml
Standard de Creatinina 0.5 ml

Para obtener el Standard de Creatinina se mezcloé en un
balon aforado de 100 ml, 85 ml de agua destilada mds
1.5 de stoc de Creatina; luego se centrifugd junto con el
TUBOQO 1 por espacio de 10 minutos.

Se centrifugé con el proposito de obtener un filtrado libre
de proteinas. :

Se prepararon 3 tubos de ensayo conteniendo:

TUBO TUBO TUBO
BLANCO | STANDARD |MUESTRA

Agua Destilada 2.5ml =
Sobrenadante

TUBO 1 - - 2.5ml
Sobrenadante

TUBO 2 2 2.5ml
Picrato Alcalino 1.5 ml 1.5ml 1.5ml

Para obtener el picrato alcalino se disolvio 5 mlde picrato
mas 1 ml de Hidréxido de Sodio al 100/o.

Se dejo reposar los tubos de ensayo a temperatura ambien-
te por espacio de 10 minutos protegidos de la luz.

Luego el TUBO BLANCO y STANDARD sirvieron para
obtener el “cero’” de densidad optica en el ESPECTRO
FOTOMETRO COULTER MINI-KEM con banda de 520
milimicras.

El resultado obtenido al pasar el contenido del tubo de la
muestra nos di¢ el resultado de creatinina en mgs/dl

Para la determinacién de la creatinina en orina el procedimiento
es similar, con las siguientes modificaciones:

Se midio el volumen de orina de 24 horas en una probeta.

Se mezclaron por inversion 99 ml de agua destilada mas 1
ml de orina, tomandose luego 2.5 ml igual que con el suero
luego se siguen todos los pasos descritos anteriormente, el
resultado obtenido se multiplico




x 100 x volumen + 100 + 1,000 + 10;
obteniéndose el resultado en gramos/24 hrs.

Los valores normales para creatinina sérica oscilan entre 04 a
1.2 mgs/dl,, para la creatinina urinaria de 0.4 a 1.8 gramos/24

horas. (17)

Las férmulas usadas fueron la tradicional para la MEDICION
de Aclaramiento de creatinina endogena:

Ccr = .__[{_}(_V— =

P

En donde: U = mgs de creatinina en 100 ml de orina.
V = volumen de orina por minuto
P = mgs de creatinina por 100 ml de plasma
o suero.

Cuyos valores normales oscilan entre: Hombres: 97 a 140ml /
minuto
Mujeres: 85a 125 ml/
minuto (17)

FORMULA I

cor - (140~ EDAD) (PESO/KGS.) _ (o)

72 x Creatinina Sérica

(150/0 menos en mujeres)

14

La cual fue creada por Donald W. Cockcroft y M. Henry Gault
del Depto. de Medicina, Queen Mary Veterans, Hospital Mon-
treal, Quebec.

Tomando como base a 249 pacientes de los cuales incluyeron
promedio de edad, promedio de excrecién de creatinina mgs/
Kg/24 hrs. asignandoles “X" y ‘Y’ respectivamente para
formar una ecuacién lineal; usando para relacionarlas una curva
de ajuste por el método de minimos cuadrados. (5)

FORMULA I

140 — EDAD
Cer = =
Creatinina Sérica

(900/0 para mujeres)

Esta formula es una modificacion de la anterior.

15




NOMOGRAMA DE SIERSBAEK — NIELSEN (14)

Elaborado por J. Kampmann, K. Siersbaek - Nielsen, M. Kris-
tensenn y J. Molholm Hansen del Departamento Médico B, Hospital
Frederiksberg, Departamento Médico, Diakonissestiftelsen; y Depar-
tamento Médico B, Glostrup Hospital, Copenhagen, Dinamarca; toman-
do como base el Ccr endogena, creatinina serica, excrecion de creatini-
na urinaria; fueron determinadas en 368 pacientes hospitalizados por
diferentes enfermedades. Los pacientes fueron divididos en 10 grupos
de edad y los resultados fueron analizados por edad y sexo. Desa-
rrollando de esta manera el nomograma siguiente:

Ciecinnce
150 {tmi/man)
1 VWeigh
130 it }'
: 120 §
10 o
100 100 .
SELum
90 50 Crealirnne
804 BO R [rng/100m1 )
704 70 150
k) &0 Age | L0
3
501 50 lf;m;' 3
g 2.0
L0 L0 25 L 17
35125 115
L5435 4—13
Bte U
K
30 0 70188 110,
BS 7% 1 08
g3, &5 +—07
a5 106
-—o
20 }o
10
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USO DEL NOMOGRAMA:

Se une con una regla el peso del paciente en la segunda linea
de la izquierda con la edad del paciente o sea la cuarta linea.
Fijandose en el punto de interseccién en la linea R y mantenien-
do la regla alli. Se gira el lado derecho de la regla hasta el valor
de la creatinina sérica apropiado y el lado izquierdo nos indica-
r4 el Aclaramiento de Creatinina endoégena estimado en ml/
minuto.

Luego de obtenidos los resultados por los diferentes métodos
antes descritos, se trataron estadisticamente usando para ello el
Coeficiente de Correlacién, la Desviacion de la Linea de Identi-
dad, Error Tipico de Estima y los Valores de Ia Recta de Regre-
sion (Intercepto-Pendiente) para realizar luego los respectivos
diagramas de dispersion.

17




RESULTADOS

Se presentan y describen los resultados obtenidos en el estudio
efectuado en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital General
San Juan de Dios, en el periodo comprendido de mayo de 1,984 a
enero de 1,985 en 30 pacientes con fallo renal y 30 pacientes con
funcién renal normal (grupo control).

La comparacién de los valores medidos de aclaramiento de crea-
tinina por la formula Cer = _UX V_ y los valores predichos por la

P
férmulaI Cer = (140 — EDAD) (PESO/Kg) ; FoérmulaII
72 x Cr. S.
Cer = 140 — EDAD ; y el Nomograma de Siersbaek-Nielsen, para lo

Cr. Sérica
cual se aplico tratamiento estadistico para establecer la Correlacion
existente; se obtuvo el Coeficiente de Correlacién, la Inclinacién
Interceptual en la Linea de Regresion, el Error Tipico de Estima, la
Desviacion de la Linea de Identidad y los Diagramas de Dispersion
respectivos para cada método.

De la poblacién estudiada, las edades oscilaron entre 14 -79
afios, siendo 29 pacientes de sexo femenino (48.330/0) y 31 pacien-
tes de sexo masculino (51.660/0).

En la Tabla No. 1, se puede observar la desviacion de los valores
predichos de la Linea de Identidad ( v = x ), notandose que la Férmula
I presenta 10.39 y el Nomograma 11.69 son los métodos que menos se
desvian de la Linea de Identidad.

En la Tabla No. 2, se aprecia la Correlacion entre los valores
medidos y predichos de Aclaramiento de Creatinina, se observa nueva-
mente que la formula Iy el Nomograma de Siersbaek-Nielsen presentan
los mejores Coeficientes de Correlacion (0.97 - 0.96) respectivamente.
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El Error Tipico de Estima para la formula I, IT y el Nomograma
es de 11.66, 26,94, 11,23 para cada uno, siendo la formula II la que
presenta el mayor error.

Los diagramas para cada método muestran la mayor o menor
dispersion en forma grafica.

20

|

TABLA No. 1

DESVIACION DE LOS VALORES PREDICHOS
DE LA LINEA DE IDENTIDAD
DETERMINADA POR 3 METODOS

METODO DE PREDICCION
DE Ccr.

Férmula I**
Férmula IT ***

Nomograma de Siersbaek-
Nielsen

DESVIACION DE LA LINEA DE
IDENTIDAD*® (y =x)

10.39
34.85

11.69

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

* Stx-vF
n-1

B (140 — Edad) (Peso/Kgs.)

% CCT
72xCrS.
sk e (140 — Edad)
Cr: 8

21




TABLA

No.

2

CORRELACION ENTRE LO MEDIDO Y PREDICHO DE
ACLARAMIENTO DE CREATININA

PROMEDIO MEDIDO DE COEFICIENTE ERROR | INTERCEPTO PENDIENTE
Ccr CORRELACIONADO DE TIPICO
CON Cer PREDICHO CORRELACION DE
POR (r) ESTIMA
(SSE ) * *

Foéormula 1 0.97 11.66 4,37 0.93
Férmula IT 0.89 26.94 9.18 1.24
Nomograma de Siersbaek-

Nielsen 0.96 11.23 15.66 0.84

FUENTE: Boleta de recoleccion de Datos.

* y = a + bx donde x é y son lo medido y predicho

de aclaramiento de Creatinina; “a" es el intercepto y

“b’" la pendiente.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Con el objeto de dar una idea cuantitativa precisa de la existen-
cia de relacién o no de los valore medidos y predichos de Aclaramiento
de Creatinina por los diferentes métodos en relacion con la féormula
tradicional.

Se emplearon diferentes medidas estadisticas entre ellas el
Coeficiente de Correlacién, Desviacién de la Linea de Identidad, Error
Tipico de Estima y los valores de la Recta de Regresién (Intercepto,
Pendiente).

Es de hacer notar que el uso del Nomograma presenta varias
limitaciones en cuanto a edad y concentraciéon de Creatinina Sérica ya
que la escala de edad minima empieza a los 25 afios y la escala de con-
centracion de Creatinina Sérica la mdxima llega hasta 5 mgs/dl; por lo
que en el grupo de pacientes con fallo renal solo se les pudo realizar a
10 de ellos (33.33 0/0), los cuales presentaban valores inferiores a
5 mgs/dl de Creatinina Sérica, asi también 5 pacientes de los mismos
presentaban edades que oscilaban entre 15 - 18 afios.

En el grupo con funcién renal normal sélo a 5 pacientes
(16.66 o/o) no se les pudo realizar el Nomograma, debido a que pre-
sentaban edades entre 14 - 20 afios.

Los siguientes datos provienen de la agrupacion de los 2 grupos
de pacientes que hacen un total de 60 casos, excepto para los datos del
Nomograma que solo son 35 casos en total por las razones antes expues-
tas.

En lo relativo al Coeficiente de Correlacién que nos indica el
grado de asociacion de los datos, los 3 métodos presentaron una CO-
RRELACION POSITIVA, correspondiendo el Coeficiente de Correla-
cién mds alto o sea el mejor ya que mientras mas se aproxima a 1t
mayor es el grado de Correlacion a la férmula I con 0.97, el Nomogra-
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ma 0.96 y la formula II 0.89, notandose que la formula II es la que ob-
tuvo el Coeficiente de Correlacién mas bajo siendo ésta la formula me-
nos precisa, menos confiable debido a que no toma el peso en cuenta,
conociéndose que la creatinina se encuentra exclusivamente en el mus-
culo (17) de aqui se desprende la importancia de tomar el peso entre los
parametros de una formula y/o Nomograma.

El Error Tipico de Estima fue calculado encontrandose que la
formula I obtuvo 11.66, el Nomograma 11.23y la férmula IT fue la que
mas Error obtuvo 26.94 evidenciandose nuevamente que Ia férmual 11
presenta la mayor dispersion. Ademads se calculd la Desviacion de los
valores predichos de la Linea de Identidad (y = x ), a la formula I le
correspondié 10.39 es la formula que menos se desvia luego le sigue el
Nomograma 11.69 y la férmula II con 34.85, siendo la que presenta
Ja mayor desviacién de la Linea de Identidad por lo tanto es la menos
confiable.

Se obtuvieron los valores de la Recta de Regresién (y =a +bx )
el Intercepto y la Pendiente (Tabla No. 2) para luego realizar los diagra-
mas de Dispersion respectivos; observandose que la formula I es la que
presenta el menor grado de dispersion, el sequndo lugar fue para el
Nomograma y la férmula II es la que presenta mayor dispersién como
se puede notar (Craficas 1, 2, 3)

En el estudio de Cockcroft y Gault (5) en Montreal Canada
en 249 pacientes obtuvieron un Coeficiente de Correlacién para la
formula I de 0.83, para el Nomograma de 0.84, un Error de Estima de
19.8 - 19.5 respectivamente.

En estos resultados se puede apreciar que el Nomograma ocupa
el primer lugar en precisién y confianza sequida de la formula I.

En nuestro estudio no fue asi la férmula I fue la mas precisa y

confiable, la que tiene el mayor grado de correlacién en sequndo lugar
el Nomograma, la férmula II es la menos confiable.

28

Es de hacer notar que obtuvimos un mejor coeficiente de
Correlacion, un Error Tipico de Estima menor y una Desviacion de
Linea de Identidad también menor en relacion con el estudio de

Cockcroft y Gault (5)

Por tltimo es necesario recalcar sobre las limitaciones del uso
del Nomograma, lo cual no sucede con la formula I 'y IL.
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CONCLUSIONES

Son confiables los métodos indirectos para medir la funcién

renal.

La formula I es la mds precisa y confiable de los métodos in-
directos, correspondiendo el segundo lugar al Nomograma en el
presente estudio.

La formula I v el Nomograma obtuvieron los Coeficientes de
Correlacion mas altos.

La formula I, II y el Nomograma obtuvieron una Correlaciéon
Positiva.
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RECOMENDACIONES

Usar los métodos indirectos para evaluar la funcion renal ya
que son precisos, confiables y més rapidos de aplicar en relacion
con el método tradicional, ¥y sin los inconvenientes de este,
como recolectar orina de 24 horas y tener que esperar 24 horas
para conocer él resultado.

La formula I y el Nomograma son los métodos indirectos mas
confiables y precisos.

Tomar en cuenta al usar el Nomograma sus limitaciones en
cuanto a edad y concentracion de Creatinina Sérica.

Efectuar otros estudios relacionados tomando en cuenta una
poblacién mayor.
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RESUMEN

Con el objetivo de demostrar que las férmulas y/o nomograma
son tan confiables como el Aclaramiento de Creatinina Endbgena de
24 horas para la medicion de la funcion renal, se efectud el presente
estudio en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital General
San Juan de Dios, de mayo de 1,984 a enero 1,985.

Se tomaron 30 pacientes con fallo renal y 30 pacientes con
funcién renal normal (grupo control) uniéndose ambos grupos para el
tratamiento estadistico.

Entre los hallazgos mas importantes se encuentra el hecho de
que la férmula I y el Nomograma obtuvieron el Coeficiente de Corre-
lacién mas alto, asi como el menor Error Tipico de Estima y la menor
desviacién de la Linea de Identidad, siendo la férmula IT la menos con-
fiable de los métodos indirectos que se evaluaron en este estudio.

En sintesis son precisos y confiables los métodos indirectos
para medir la funcién renal.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

GUATEMALA
Servicio: Fecha:
Nombre: Edad:
Sexo: Peso (Kgs) Volumen orina 24 hrs.

Creatinina en orina: Creatinina Serica:

Diagnostico:

Aclaramiento de Creatinina Endégena Medida por la férmula:

UxV
Cor = 227 _
P
ESTIMADA :
(140 - Edad) (Peso/Kgs.)
1' CCI' = =
72 x Creatinina Sérica
140 - Edad
PO .
Cr. Sérica

3- NOMOGRAMA DE SIERSBAEK - NIELSEN =
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Formula I

Formula IT

Intercepto:

Pendiente:

Error Tipico de Estima:

Desviacion de la Linea de
Identidad:

Coeficiente de Correlacion:

APENDICE

- (140 - Edad) (Peso/Kg.)

Cer
72 x Cr. S.
140 - Edad
Cer =——
Cr, S,
. NZxy-(Zx)(Zv)

\f [(NE2 - (222 [IN2¥% - (27)%)

(Zy) (5% - (Zx) (Zxy)
NI - (Ex)z

NZxy - (Zx) (Zy)
NZL2 - (Zx)?

al—

lEyz -a_ Xy - ag T xy

SEE = 2
N

S(x-v)?
N - 1

LI
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