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INTRODUCCION

La prediccion estimativa del grado de deterioro
del filtrado glomerular y, por lo tanto, de la insufi-
ciencia renal, con la sola determinacion de la creatini-
nemia relativa, fue confirmada por varios autores (2,
3, 4). .
La elevacion de la creatininemia es usada como
indicador en la enfermedad renal cronica progresiva.
Habiendo demostrado previamente que la reciproca
de la creatininemia decae linealmente con el tiempo (4),
los objetivos de este trabajo fueron: a) confirmar di-
cha relacion en nuestros nefropatas con insuficiencia
renal cronica progresiva (IR CP), calculada segiin
_modelo matematico propuesto por otros autores (5,6);
b) predecir en cualquier etapa de evolucion de la
insuficiencia renal (I R), la falla renal terminal de la
misma.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 18 nefropatas de distinta etiolo-
gia, en los cuales se evidencié un incremento de la
creatininemia en el curso de su evolucion.

El tiempo de observacion desde la primera de-
terminacion para los casos considerados varid desde
2.5 a59 meses y la creatininemia desde 1.1 a 18 mg %
con un namero de determinaciones para cada pacien-
te de 4 a 10.

Los pacientes considerados representan el
60% de lapoblacion de nefropatascon IR CP regis-
trados en un periodo de 4 afios (1977-1980) en el
Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

De acuerdo al grado de IR, estos pacientes fue-
ron tratados con dieta restringida en proteinas, enri-
quecida con aminoacidos esenciales y limitada en fos-
fatos; su aporte calorico fue de 35-50 kcal/kg pe-
s0/24 horas. El aporte de sal y agua fue lo mas alto
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posible de acuerdo a la capacidad excretoria renal y
los niveles de creatininemia, salvo que hubiera hiper-
tension arterial severa o agravacion de la misma, ede-
mas o insuficiencia cardiaca. Cuando la hipertension
arterial se asocio a nefropatia, se la traté de acuerdo
al grado de evolutividad y severidad de la misma;
igualmente las alteraciones del metabolismo fosfo-cal-
cico y la anemia.

La’ creatininemia fue determinada por método
fotocolorimétrico con Autoanalizador M Tg (Reac-
cion de Yaffé).

No fueron tomados en cuenta los datos corres-
pondientes a periodos de descompensacion de la
IR C, transitoria o reversible.

Para cada uno de los casos, la inversa de la crea-
tininemia fue correlacionada con el tiempo de obser-
vacion y para coeficientes de correlacion “altos”, los
datos se analizaron por el método de los minimos
cuadrados.

RESULTADOS

Los datos correspondientes a 14 de los 18 pa-
cientes, evidenciaron un coeficiente de correlacion
lineal significativo. Las pendientes calculadas por el
método de los minimos cuadrados tuvieron valores
entre —7.7 y —192.2, no correspondiendo a datos
promediables (Tabla I). Permitieron calificar la evo-
lucion de la IR C en lenta (Fig. 2), progresiva o
rapidamente progresiva (Fig. 1).

Se calcularon: 1o.) tiempo de evolucion co-
rrespondiente a valores de creatininemia de 10mg %
y sus limites de confianza de 95%, y 20.) los limites
de confianza relativos al tiempo transcurrido entre 2
y .10 mg%, para cada uno de los pacientes. Estos
ultimos tomaron valores de hasta 28% como se
muestra en la Tabla I.

COMENTARIO

Los resultados obtenidos confirman que en mas
de 2/3 de los pacientes estudiados con IRCP la
inversa de la creatininemia (1/cr.) declina linealmen-
te a medida que progresa la I R C, permitiendo cali-
ficar el tipo de evolucion y predecir la insuficiencia
renal avanzada o terminal (creatininemia 10mg %)
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ESTUDIO ANALITICO DE LA EVOLUCION (meses) DE 18 I. R. C. (con diagnbstico)

CON PREDICCION DEL TIEMPO PARA CREATININEMIA=10 mg. %

TABLA I
I *
PACIENTEl CAUSAI Nro. de | CREATININA mg. % | TIEMPO |COEF! PRED' TIEMPO | LIMITE DE CON._
ANGULAR
() SExo DATOS |INICIAL | FINAL (meses) para CREAT. | FIANZA 95 % |
10 mg. % (relativo %)
1 |A.A. (m) |G.N.P. 5 2.5 15.9 2.5 - 7.70 2.3 9
|
2 [W.v.m) |G.N.cC. 4 4.5 9.0 4 - 31. 35 4 8
3 |J.R.(m) |G.N.cC. 8 1.9 10. 8 21 -35.68 | 20 22
4 'W.0:(m) |E.M.M. 6 6.7 18. 0 3.5 -39.90 1547 2
5 |A.B.(m) | G.N.M. 6471 1.7 13. 0 23 -46.20 21 11
6 |M.B.(f) [G.N.M.E 6 3.2 1L 0 11 - 48.20 10 28
7 IR.G. (f) G.N.C. 6 6.0 15.0 55 -5L77 4 10
8 |s.C.(f) GigN...C 8 2.4 7.5 24 - 7880 | 26 9
9 [H.G.(m) |G.N.C. 9 4.6 11.8 10 - 79.93,‘ 9 6
10 [L.A.(f) IG.N.M.P. 6 3.3 1L 5 273 -9L10 17 16
11 |E.P. (m) |G.N.E. 9 3.1 127 27 F121.10 | 27 15
12 J.C.B.(m);jG.N.C 6 3.5 12.2 29 -149.41 |25 13 i
|
13 1A.5. (m) | A.M. 8 3.0 7.6 43 -184.82 41 14
4 |A.L.(m) | P.R 7 4.5 13.0 2 4 -192.21 | 19 7
{
I5 (A.M.(m) | G.N. M 5 1. 1 16.0 59 o . vl
|
!15 lJ.A.(m) | P.R. 6 4.7 7447 27 o] |y = oW
I 1
b | 1
117 iM.0.(f) | c.N.c.| 10 L5 18.0 46 gl L ! e
| l ]
E vy ! :
[lg]D.Y.(f) , G.N.cC. 6 3. 6. 10,2 13 e sz g —

Limite de confianza 95% relativo a tiempo transcurrido entre valores de creatinina de 2 a 10 mg%. G N C: glomérulo -nefri-
tis crénica, G N P glomérulo nefritis proliferativa, G N M: membranosa, G N M P: membrano-proliferativa, G N E: glomé-
rulo nefritis esclerosante, E M M: enfermedad microquistica de la medular, P R: poliquistosis renal, A M: amiloidosis renal.

Los casos 15, 16, 17, 18 no tuvieron regresion lineal.
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CONTROL EVOLUTIVO DE IR.C. (adultos)
w53 CON ENF RENAL PROGRESIVA
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Fig. 1

Progresién de la IRC en 5 pacientes, estimada por la reciproca de la creatininemia en funcién del tiempo de observacion (1ra.
determinacién: t = O); con un grado de declinacién lineal diferente en cada uno de ellos (linea continua).
El caso (5), de evolucién rdpidamente progresiva se representa en |linea quebrada.
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CONTROL EVOLUTIVO DE I.R.C. (adultos) CON ENF. RENAL PROGRESIVA
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Fig. 2 - Menor grado de declinacion lineal y de progresion de la | R C en 3 pacientes, que la que se sefiala para los casos de
la Fig. 1.
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con un margen de error aceptable. Similares conclu-
siones fueron obtenidas por otros autores (1,5,6 y 7)

Este estudio retrospectivo propone su posible
aplicacion clinica en el control evolutivo de IR CP
con. una doble finalidad: 1) evaluar efectos del trata-
miento médico-dietético sobre la progresividad de la
enfermedad renal y 2) predecir el inicio del trata-
miento dialitico.

RESUMEN

La elevacion de la creatininemia como indica-
dor, correlacionada en funcion del tiempo siguié un
modelo matematico lineal calculado a partir de la re-
ciproca de la creatininemia (desde 2 a 18mg%) y fue
usada para el estudio de la evolucion de la enferme-
dad renal cronica progresiva confirmandose en 14 de
los 18 pacientes estudiados. El método aplicado de
regresion lineal por minimos cuadrados, permitio
calcular el nivel de progresion y, por lo tanto, la decli-
nacion de la funcion renal; asi como también predecir
la insuficiencia renal terminal (creatininemia = de
10 mg %) siempre que no se intercalaran factores o
causas de descompensacion. N

SUMMARY

The increase of creatininemia as an indicator,
correlated according to time, followed a linear mathe-
matical pattern which was calculated as from the con-
verse to creatininemia (from 2 to 18 mg.%) and was
used for studying the evolution of progressive chronic
renal disease which was confirmed in 14 of the 18
patients studied. The method of linear regression by
squares minimal allowed us to calculate the level of
progression and thus the impairment of renal function
and also to predict the end-stage renal failure (10mg%
creatininemia) provided no acute factors or causes
of decompensation interfered.

RESUME

L’élévation de la créatinine corrélationnée en
fonction du temps suiva un modéle mathématique
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lineal calculé a partir de la reciproque de la créatinine
(2 a 18mg%) et fut employée dans I’étude de ’évolu-
tion de la maladie rénale chronique progressive ayant
une réponse affirmative dans 14 parmi les 18 malades
étudiés. La méthode appliquée de régression lineal par
des carrés minimes, a permis calculer le niveau de pro-
gression, donc la tombée de la fonction rénale,
pourrant ainsi déterminer 'insuffisance rénale termi-
nale (créatinine < 10mg.%) dans le cas de n’avoir
s‘intercallé facteurs ou causes de décompensation.
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