PREDICCION DEL FILTRADO GLOMERULAR, POR DETERMINACION
DE LA CREATININEMIA. ESTUDIO CORRELATIVO
CREATININEMIA CLEARANCE DE CREATININA*

INTRODUCCION

Los métodos o test de evaluacion del
Filtrado glomerular y-por ende, de la integri-
dad funcional renal, que son utilizados de ru-
tina son: la azoemia, la creatininemia y el
clearance de creatinina. Estos son preferidos
en medios asistenciales como el nuestro, por
su rapidez, bajo costo, disponibilidad y menor
riesgo, a pesar de que se reconoce que los
clearances con radio-isétopos (EDTA) (que
obvian la recoleccién de orina) y de inulina
son fndices mucho mds exactos y vdlidos del
grado de filtracion glomerular(10),(1),(4),9).

Los objetivos del presente trabajo son:
el conocimiento de los valores normales en
nuestra poblacién usuaria; confirmar la mayor
sensibilidad de la creatininemia con respecto
a la azoemia en la valoracién del deterioro de
la filtracion glomerular (en adelante F.G.); va-
lorar la posibilidad de evaluar el clearance de
creatinina y por ende el F.G. con la creatini-
nemia, valoracion importante dada las dificul-
tades frecuentes en medios hospitalarios para
una recoleccién exacta de orina, lo que crea
errores en la determinacién del clearance.

MATERIAL Y METODOS

Se realizan determinaciones por método
fotocolorimétrico, con auto-analizador MT?,
de la creatininemia (R. de Yaffé), de la azoe-
mia (r! de di-acetil-monoxima) asi como del
clearance de creatinina para recuentos urina-
rios de 24 horas (cc./min./1.73 mt2) en dos
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grupos de pacientes adultos del H.C.FF.AA.
hospitalizados o no por causas diversas (exclu-
yéndose hipertensos severos, insuficientes car-
diacos y edamatizados).

1) Primer grupo: Se seleccionan 54 pa-
cientes adultos, sin dano renal: 21
hombres y 33 mujeres (no grdvidas)
con edades oscilartes entre 21 y 75
anos.

II) Segundo grupo: Se incluyen 100 pa-
cientes nefropatas (de diversa etiolo-
gia): 60 hombres y 40 mujeres con
edades entre 21 y 75 anos.

En todos estos casos, la observacion soli-
citada fué primaria y de acuerdo a los datos
de laboratorio se realizaron ajustes dietéticos
y tratamiento sintomadtico.

Para ambos grupos, los datos obtenidos
fueron analizados estadisticamente. Para el
primer grupo, se descartaron clearances muy
elevados (superiores a la media mds 2.5 des-
vios standard).

Para el segundo grupo, se realiz4 una
expresion grdfica lineal y logaritmica (pobla-
ciéon de observaciones hombres y mujeres),
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modificindose la ecuacion de Effersge, de
acuerdo a dichas poblaciones de datos.

Para una lectura mds ficil, se expresa en
funcién exponencial de nGmeros naturales,
dicha ecuaciéon modificada por los autores y
en tabla adjunta se sefalan los valores corres-
pondientes de clearance para cada valor de
creatininemia (mgs.%/1.73mt2).

RESULTADOS

Para el primer grupo, los valores de
clearance de creatinina (cc./min./1.73 mt2)
para poblacion de hombres y mujeres fueron
de 120 y 107 respectivamente (entre 21 y 40
afos) y de 101 y 99 respectivamente (con
mas de 41 anos) (Tabla 1)

nadas: log. creatininemia mg%/1.73 mt2; abci-
sas: log. clearance de creatinina cc./min./
1.73 mt2),

Los autores de acuerdo a la poblacioén
de observaciones del H.C.FF.AA. modifican
ecuacion de EFFERS¢E original (6) que esta-
blece relaciéon logaritmica entre creatinina
enddgena relativa y su clearance.

Para sexo masculino:

Férmula original:
log.depur.de creatinina -1.09 x log.creatin.plasm.relat.41.90

Férmula modificada:
log.depur.de creatinina -1,475xlog.creatin.plasm.42.0376

RESU LTADOS‘OBTENIDOS DE CLEARANCE DE ACUERDO A EDAD Y SEXO

TABLA 1
1

SEXO EDAD No. DE OBSERV. MEDIA DESVIO (¥2.5) VALORES DE

(Afios) (Desv.St.) REFERENCIA
Hombres 21- 40 11 120 + 287 71-172

>4 10 101.3 t 26.5 75-174
Mujeres 21-40 20 107 ¥ 26.5 58-154

>4 13 99 a9 79120

Para el segundo grupo de pacientes (ne-
fropatas de diversa etiologia), las determina-
ciones de azoemia y creatininemia son corre-
lacionadas con las del clearance de creatinina
(en ordenadas y abcisas respectivamente):

1.— En expresion grifica lineal (Fig. 1.)
se obtiene una curva hiperbélica ya senalada
clasicamente. Se confifrma mayor dispersion
para las cifras de azoemia para un mismo valor
de clearance y el ascenso mds tardfo de la
primera con respecto a la creatininemia para
igual deterioro del F.G.

2.— En expresién logarftmica (Fig. 2-3)
para poblacién de hombres y mujeres (orde-
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Para sexo femenino:

Formula original:
log. depur. de creatinina -1.06xlog.creatin.plasm.relat+1.78

Férmula modificada:
log.depur.de creatinina -0.825xlog.creatin.plasm.relat+1.8819

Para ambas poblaciones (Fig. 1y 2) la
expresion grifica de laformula de EFFERS¢E
modificada estd representada por una curva
ideal de valores.

Para el sexo masculino, el 70% de las
observaciones, las desviaciones con respecto

adicha curvaideal estdn por debajo de un 20%;

REVISTA DEL SERVICIO DE SANIDAD DE LAS FF.AA,



y un 30% son superiores los desvios hasta
un 40%.

Para el sexo femenino, el 64% de las
observaciones, las desviaciones estdn por de-
bajo de un 20% y un 36% superiores hasta
un 40%.

Este estudio permite predecir aproxima-
damente el grado de deterioro del F.G. y por
lo tanto de insuficiencia renal, con la sola
determinacién de la creatininemia relativa s/t
en nuestra poblacién de hombres, aplicando
la férmula citada modificada (o lectura direc-
ta en grafico) que para su mejor comprension
se expresa por funcién exponencial de valores
naturales ideales obteniendo una curva hiper-
bélica ideal. Véase tabla con valores corres-
pondientes de clearance a cada determinacion
de creatininemia.

La excepcidén en cuanto al cdlculo teori-
co del clearance de creatinina con la sola de-
terminacion de la creatinina endégena, estard
dadaen sujetos muy desnutridos (masa muscu-
lar muy disminuida) en cuyo caso se aconseja
la determinacion de dicho clearance.

Los autores aplicaron la férmula de
GAULT-CODCROFT que calcula el clearan-
ce de creatinina a partir de la creatinina en-
dbégena, teniendo en cuenta edad y peso(7) :

(140 - edad) x peso
72 x creat. mg%

y lo compararon con las determinaciones de
clearance obtenidas por el laboratorio en
nuestra poblacién (total: 20; 17 resultaron
idénticas y 3 no coincidieron) y con los valo-
res tedricos ideales de clearance que resultan
de la aplicadion de la férmula de Effersoe
modificada, sin obtener diferencias significa-
tivas.

DISCUSION:

Tanto la creatininemia como la ureason
eliminados ampliamente por F.G. y sus niveles
sanguineos son dependientes de esta dltima.
Por sus diferentes propiedades fisiologicas sus
niveles en sangre respectivos, tienen una signi-
ficacion especial:

La azoemia es influida por las modifica-
ciones del F.G. y también por actividad fisica,
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ingesta proteica, catabolismo proteico, grado
de hidratacién a diferencia de la creatininemia
de minima dependencia con estos factores.

La azoemia es mejor indice de sfintomas:
con altas cifras coexiste con S. urémico; con
cifras moderadas, libre de sintomas, aunque
el F.G. sea pobre. La creatinina es influida
poco, salvo, por modificaciones del F.G. (y
desnutricion severa). Proviene de su formacion
a partir de la creatina y fosfocreatina presen-
tes en su mayoria en el muasculo y su libera-
cién es constante. Pasa a la sangre y excretada
en el rindn por F.G., a pesar de que la secre-
ciéon tubular contribuye ligeramente (9) ¥y
aumenta en caso de |. Renal, siendo secretada
por el intestino y catabolizada por la flora
intestinal cuando su concentracién plasmatica
aumenta(g). Por lo tanto, el clearance de
creatinina seria mds alto ligeramente que el
F.G. Si a ello, se agregan errores en la deter-
minacion del laboratorio (hasta un 10%) y re-
coleccion de orina, apoyaria la opinion de
ciertos autores como de dudosa validez el
clearance de creatinina en el adulto para la
determinacion del F.G.(2), (9). Es por ésto,
que se propone predecir el clearance (F.G.) a
partir de la creatininemia, tomando en cuenta
unos, correlacion logaritmica (6) y otros,-el
peso y edad(7)

Se concluye que la estimacion del clea-
rance es posible por aplicacién de la ecuacion
de EFFERSQE modificada (Fabius-Cervifo)
de lectura (en grafico o tabla) o de la formula
de Gault-Codkcroft, siendo de gran ayuda en
medios donde hayan dificultades de recolec-
cion de orina, que motivan errores en la deter-
minacién del clearance.

No se niega el valor de la determinacion
del clearance para la evaluacion de cambios
rapidos del F.G.(3), ajuste de dosis o supre-
sién de medicamentos ajuste de dieta y/o
inoperancia de la misma en la conduccién
de I. Renales Cronicos y también como indica-
dora de didlisis y en desnutridos severos.

RESUMEN

Se determinan los clearances de crea-
tinina para 54 pacientes adultos del H.C.FF.
AA. (ambulatorios o internados) con las excep-
ciones ya sefialadas: entre 21 y 40 afos, las
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cifras para poblacién masculina y femenina
son de 120 y 107 cc./min./1.73 mt2 respecti-
vamente y de 41 afios y mds de 101 y 99 cc./
min./1.73 mt2 respectivamente.

Se correlaciona creatininemia, azoemia y
clearance de creatinina obteniéndose en ex-
presion grifica lineal una hipérbola y en esca-
la logaritmica una curva ideal, con una disper-
sion de nuestras observaciones de menos de un
20% de desvio para un-70% de los datos de
poblacién masculina y un 64% en poblacién
femenina.

Se confirma la prediccién estimativa del
filtrado glomerular por la aplicacién de la
férmula logaritmica de Effersoe modificada
por los autores y la de Gault-Codkcroft, con
la sola determinacién de la creatininemia.
ninemia. -

SUMMARY

The creatinine clearances of 54 patients
from Armed-Forces Central Hospital (ambu-
latory or hospitalized) are determined: bet-
ween the ages of 21 and 40 the values for the
male and female populations are 120 and 107
cc./min./1.73 mt) respectively, and for pa-
tients of 41 and older, 101 and 99 cc./min./
1.73 mt) respectively.

Creatininemia, azotemia and clearance
of creatinine are correlated and a hyperbola
is obtained on the lineal graph and an ideal
curve on the logarithmic scale, with less than
20% deviation of our observations for a 70%
of the data of male population and 64%of
female population.

The estimative prediction of the glome-
rular filtration is confirmed by Effersoe’s
logarithmic formula modified by the authors
and by the Gault-Codkcroft formula, with
creatinine determination only.
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RELACION DE _CLEARANCE DE _CREATININA cc./m./1.73mt.2 CON
CREATININEMIA mgrs.’k/1.73mt2 Y AZOEMIA grs.’ls
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FUNCION EXPONENCIAL DE_VALORES NATURALES IDEALE
DE _ECUACION DE_EFFERS@E_ MODIFICADA
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EXPRESION GRAFICA DE ECUACION DE EFFERS@E MODIFICADA
(FABIUS - CERVINQ)

PARA OBSERVACIONES TOMADAS EN H.C.FF.AA.(R.0.U) 1976 - 1978

LogClearance de Creat.: ~0.8250 Log.Creat.Plas. relativa w.ae;l

POBLACION : 36 pacientes (MUJERES)
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TABLA 2
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FUNCION EXPONENCIAL DE_VALORES NATURALES IDEALES
DE_ECUACION DE_EFFERS@E MODIFICADA
T poblacidn HOMBRES
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PARA OBSERVACIONES TOMADAS EN H.C.FF.AA. (R.0.U.) 1976 - 1978
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