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Introduccion

Los rifiones son dos érganos colocados a cada lado de la columna vertebral, detras de
la cavidad abdominal tienen forma de frijoles, con un tamano aproximado de 12 cm de
largo y 150 g de peso. Dentro de sus funciones principales se puede enumerar:

= Mantener el equilibrio de agua y electrolitos (sodio y potasio) eliminandolos por
la orina cuando hay un exceso de ellos en el organismo.
= Filtrar y limpiar la sangre de productos de desecho como la urea y la creatinina,

procedentes de los alimentos que comemos, ademas de toxinas y
medicamentos.

= Contribuir de manera decisiva en el control de la presion arterial.
» Responsables del metabolismo del Calcio y Fésforo, asi como de la vitamina D.

= Produccién de hormonas como la eritropoyetina, esencial para la formacion de

los glébulos rojos.

Para la filtracién, la sangre atraviesa este 6rgano varias veces al dia, filtrando
posteriormente un volumen aproximado de 2 litros de desechos y exceso de agua que
se convierten finalmente en orina, para ser asi eliminados del organismo.

La sangre alcanza los rifilones a partir de la arteria renal, la cual se va dividiendo hasta
llegar a capilares pequefos en las nefronas, que son las unidades de filtracion de este
organo; cada nefrona esta conformada por un filtro, llamado glomérulo, y un tubulo.
Las nefronas funcionan a través de un proceso de dos pasos: el glomérulo filtra la
sangre y el tubulo devuelve las sustancias necesarias a la sangre y elimina los
desechos.

El glomérulo que es una agrupacion de diminutos vasos sanguineos de paredes finas
lo cual permite que moléculas pequefias, desechos y

liquidos, en su mayoria agua pasen al tdbulo desde La nefrona
donde este devuelve las sustancias necesarias Avcoris renal
(minerales y nutrientes) a la sangre y las moléculas mas \

grandes como proteinas y células sanguineas d

permanecen en el vaso sanguineo. Por tanto, el filtrado

Vena renal



glomerular sufriré procesos de reabsorcion o devolucion de sustancias filtradas al
plasma y de secrecién o eliminacion desde el plasma o desde las células renales a la
luz tubular. Regresando la sangre por la vena renal. La orina final, por tanto, es el
resultado de la filtracion y secrecion menos la reabsorcion.

La evaluacion de la funcién renal puede llevarse a cabo mediante diferentes métodos y
mediciones, y es necesaria para realizar una valoracion en general, deteccion precoz
de una insuficiencia renal, asi como la estadificacion de la misma; ya que en la
mayoria de las enfermedades renales tanto agudas como crénicas, existe en algun
momento de su evolucion, en forma aislada o en conjunto una disminucion del filtrado
glomerular, proteinuria, hematuria y alteracién del sedimento urinario.

Pruebas para el estudio del filtrado glomerular

El filtrado glomerular es el indicador mas util de la funcion renal porque refleja el
volumen del ultrafiltrado que llega a los tdbulos renales para el mantenimiento del
volumen y la composicion normal de los liquidos corporales. Por tanto, una
depreciacién de sus valores es la principal anormalidad presente en el fallo renal
agudo como en el cronico, detectando de esta manera una disminucién de la funcion
renal, estadificarla y monitorear la evolucién de esta disfuncion.

Los marcadores de filtracion deben cumplir ciertas caracteristicas: ser seguro, no estar
unido a proteinas y ser facilmente filtrable, de produccion constante, sin reabsorcion ni
secrecion tubular, barato y conveniente a nivel laboratorio. Existen varias moléculas
capaces de cumplir con esta funcion entre ellas inulina, cistatina C y la mas usada,
creatinina. De todas maneras, aun no se ha descubierto el marcador ideal ya que
todos presentan algun tipo de inconveniente o dificultad en su medicion.

Aclaramiento o Clearence de Creatinina (medicion de creatinina sérica y en orina de
24 hs) es el mas usado universalmente y el que esta a disposicion en la mayoria de
los laboratorios para el calculo del filtrado glomerular. La creatinina es una molécula de
bajo peso molecular que proviene principalmente del metabolismo muscular de
creatina, el cual es mayor en hombres que en mujeres por eso la diferenciacion por
Sexos, y una menor porcion que proviene de la ingesta de carnes rojas. Por lo tanto, la
produccion de creatinina es proporcional a la masa muscular, siendo menor en
mujeres, nifios, ancianos y en personas mal nutridas y en mucho menor grado una
disminuciéon en la ingesta de carnes rojas disminuird el ingreso de creatinina al
organismo. Se puede medir tanto en suero como en orina, siendo los valores de
referencia: en suero Hombre: 0,70 — 1,30 mg/dl y Mujer: 0,60 — 1,10 mg/dl, en
embarazadas depende del trimestre de gestacion y suele ser < 0.80 mg/dl y en orina
Hombre: 0,8 - 2,0 g/24 hs y Mujer: 0,6 - 1,8 g/24 hs.

Pero, el uso de creatinina posee varios inconvenientes a tener presentes: por un lado
la creatinina se filtra liboremente en el glomérulo y también se secreta en el tubulo
proximal, esta secrecién constituye alrededor del 5% de la creatinina excretada en
personas con funcion renal normal y aumenta en individuos con la disminucién del
indice de filtracion glomerular (IFG), por tanto, la creatininemia se duplica cada vez
que el filtrado glomerular se reduce un 50%, manteniendo una excrecién equivalente a
la produccion. Aceptando que la creatinina es un marcador ideal de filtracién y que se
mantiene estable porque todo lo que se produce es excretado, su concentracion sérica
es inversamente proporcional al IFG, por ello depende del volumen circulante, el grado
de hidratacién y en menor medida también de la dieta. Por otro lado, a nivel técnico
sabemos que su dosaje se realiza con la Reaccion de Jaffe (de punto final o cinética)



la cual es muy imprecisa cuando los valores de creatinina son normales a bajos.
Sumado a todo eso también existe el inconveniente de la recogida de orina de 24 hs,
lo cual es algo engorroso para el paciente por la dificultad e inexactitud que conlleva y
esto no es un factor que pueda controlarse en el laboratorio, por ello se apela a dar las
indicaciones adecuadas de forma oral y escrita para que se lleve a cabo de la mejor
manera.

La Tasa de Filtrado Glomerular es el volumen de plasma filtrado por unidad de tiempo;
depende a su vez de la cantidad de glomérulos en cada rifdén, del flujo de sangre
renal, de la permeabilidad y la superficie de sus capilares, asi como de la presion de
los mismos, entre los parametros mas destacables. Ademas, varia segun la edad, el
sexo y la masa corporal, ya que se correlaciona con la musculatura. El valor de
referencia para adultos jovenes es en el Hombre: 100 a 160 ml/min/1,73 m? y Mujer:
90 a 150 ml/min/1,73 m?, en embarazadas varia segun el trimestre, pero suele ser >
120 ml/min/1,73 m?. La férmula utilizada para el célculo del Clearence de Creatinina es
la siguiente:

ol g e MMMX I 24 0 1.73mm2Mx20
earence de creatinina:
DO 1440 D
Donde: CrU: creatinina urinaria en mg/dl Vn: Volumen de orina en 24hs en ml
CrP: creatinina plasmatica en mg/dl SC: superficie corporal 20: dilucion de la orina (1/20)

Tener en cuenta que para que la determinacién de creatinina en orina esté en el rango
de linealidad de la reaccion se debe hacer una dilucidén, en este caso se utiliza 1:20
por ello al valor final de la ecuacién se lo multiplica por 20. Al dividir por la
concentraciéon de creatinina en plasma estamos obteniendo la relacion entre lo filtrado
y lo que permanecio en sangre, de esta forma se expresa la capacidad funcional del
glomérulo renal cuando se lo refiere en funcion del flujo urinario. El cociente entre el
volumen de orina en 24 hs y 1440 expresa el flujo urinario minutado. Por ultimo, el
resultado es referido a una superficie corporal estandarizada de 1.73m? para
independizarlo de la masa muscular de cada paciente.

Formulas de Estimacion, con el fin de obviar la toma de muestra de orina de 24 hs
por parte del paciente y evitar los inconvenientes se han ideado férmulas que
combinan diversos parametros como ser. edad, talla, sexo, peso y el valor de
creatinina sérica, permitiendo asi realizar un calculo estimado del filtrado glomerular.
En este trabajo se estudiaran solo dos:

*Férmula de Cockcroft- Gault (C-G):
CG: (140—EdadxPeso) xFC

72xCr
Donde: Edad: en afios Peso: en kg Cr: creatinina sérica en mg/d|
FC: factor de correccion por sexo 1 en hombres y 0.85 en mujeres.

Esta formula se realiz6 mediante un estudio que incluyé solo hombres caucasicos de
entre 18 y 92 afos, pero no incluyo mujeres por eso es necesario agregar el factor de
correccion en estos casos. Contempla diferencias en tamafio de masa muscular, sexo
y edad, pero no tiene en cuenta posibles variaciones en la produccién de creatinina
entre individuos de la misma edad y sexo ni en el mismo individuo a lo largo del
tiempo.



*Férmula Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CDK-EPI): creada
por el grupo de Investigacion dependiente del National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Disease “(NIDDK). A diferencia de la anterior, incluyo a
individuos con y sin enfermedad renal y se utiliz6 como variables la creatinina sérica,
edad y sexo, ademas si es de raza negra se debe multiplicar el valor final por 1.159.
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CrP Edad

0.9
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Objetivos

v Generales:

e Brindar al alumno que esta finalizando el Ciclo de Formacion Profesional, un
espacio curricular que le permita profundizar su capacitacion en distintos
campos disciplinares de la Bioquimica: analisis clinicos e investigacion
aplicada.

e Posibilitar un mayor desarrollo de competencias en aspectos no tradicionales
del perfil profesional y que presentan una importante demanda: area de
Investigacién Aplicada.

v Particulares:
Comparar el Clearence de Creatinina con formulas de estimacion.

e FEvaluar que formula es mejor para la estimacion del filtrado glomerular en
casos particulares.

e |dentificar a los pacientes que cursan con distintos grados de compromiso
renal.

e Determinar los principales factores que influyen en la aplicacion de cada
férmula de estimacion.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, correlacional poblacional desde
septiembre a diciembre del afio 2019.

La poblacién en estudio fue todos los pacientes que concurrieron durante ese periodo
al Hospital Dr. José R. Vidal de la ciudad de Corrientes con pedido de clearence de
creatinina, entre ellos embarazadas, consultorio externo e internacidon de distintas
salas.



Para la toma de muestras sanguineas se usaron jeringas 5ml, algodoén, alcohol 70%
descartador, y agujas terumo siguiendo todas las normas de bioseguridad y para la
toma de muestra de orina de 24 hs se le dieron las correctas instrucciones a cada
paciente sobre como realizar la recoleccion, ademas de la conservacion y el tipo de
envase adecuado.

Se cuantifica la creatinina sérica ademas de la urinaria mediante la reaccion de Jaffé,
que es el método cinético de determinacion de creatinina en suero, plasma y orina.

= En caso de las muestras sanguineas se utilizo:

. Bafio termino a 37°C

. Centrifuga

. Copitas propias del equipo en donde se coloca el suero separado
. Tips

. Micropipetas

. Autoanalizador BioSystem A 25

. Reactivo:

-Reactivo A: acido picrico 41,4 mmol/l
-Reactivo B: hidréxido de sodio 4 M

-Reactivo de Trabajo: de acuerdo al volumen de trabajo, mezclar 2.5 ml de Reactivo A
y 0.5 ml de Reactivo B con 7.5 ml de agua destilada.

= En orina de 24 hs:

. Probeta

. realizar dilucién 1:20 con agua destilada
. copitas

. autoanalizar

. reactivo de trabajo

indice de Walser: permite analizar si la creatinina en orina medida, se corresponde a la
creatinina que debié tener el paciente aproximadamente, es decir sirve para
determinar si la orina se obtuvo de forma correcta. Walser creo la siguiente férmula
para estimar cuanta creatinina deberia excretar un paciente:

CrUE Hombres (mg/dia): (28,2-0,17 x edad) x peso
CrUE Mujeres (mg/dia): (21,9-0,115 x edad) x peso

(CrUE: creatinina urinaria ESTIMADA)

Luego él propone hacer un indice: CrUMuestra(mg/dl) / CrUE denominado: INDICE DE
WALSER

e indice de Walser: 0.9 — 1.1

e Indice de Walser: 0.75-0.90 6 1.10-1.25 —® aplicar factor de correccién:
CICr/Indice

e Indice de Walser >1.25 6 <0.75 » orina mal recogida.

orina bien recogida

Criterios de exclusion: pacientes con volumen urinario inferior a 1000 ml/24 hs y
aquellos en los que el indice de Walser indicaba que la muestra de orina fue tomada
de forma inadecuada.




Se han alcanzado un total de 92 pacientes, de los cuales solo 84 cumplian con las
caracteristicas de la poblacion en estudio.

Para cada paciente se determind creatinina sérica, creatinina en orina de 24 hs,
ambas mediante la reaccién de Jaffé y previa dilucién 1:20 de la muestra de orina,
ademas de tomarle datos de peso, altura y edad, para finalmente, realizar por un lado
el indice de Walser para comprobar si la recoleccién de orina se efectué de manera
eficiente y luego efectuar calculos de clearence de creatinina y de las férmulas de
estimacion CDK- EPIl y C-G para las cuales se utilizé la calculadora online de la
Sociedad Espafola de Nefrologia con el fin de obtener resultados confiables y
reproducibles mediante un mismo instrumento de calculo.

- CrU Vn 24 h. 1.73 m2
Clearence de creatlnlna:( - LELEL) U )><20

CrP 1440 scC
Donde: CrU: creatinina urinaria en mg/dl Vn: Volumen de orina en 24hs en mi
CrP: creatinina plasmatica en mg/dl SC: superficie corporal 20: dilucioén de la orina (1/20)

COCKCROFT - GAULT

Eduad: (Afos) Peac (Kig) Talla (m)
L1} 0 -
Creatinna: (mg/fdL) Fr—
0 Hombre ~
et FRESEVEAR Imagen de la calculadora online de la Sociedad Espafiola

de Mefrolagia

ESTIMACION DEL FILTRADO GLOMERULAR MDR / CKD-EPI

Creatinima (mgydlL Edad (afas)
0 0
Sewn Metodologila
Homibre b CKD-EF1 bl

Imagen de la calculadora online de la Sociedad

CALCLULAR RESETEAR - .
Espafiola de Nefrologia

Finalmente, para un mejor tratamiento de los datos se confecciond una tabla utilizando
el programa Excel 2016 en donde se incorporaron datos de edad, sexo peso, altura
recolectados durante la anamnesis al paciente, también el volumen medido de orina
de 24 hs, y se adicionaron los valores de creatinina plasmatica y urinaria arrojados por
el equipo, y los valores de clearence de creatinina y de las formulas de estimacion.

Eda Sex Pes Altur Creatinina Creatinin Volume Clearence CG CDK-EPI
d o o a Plasmatic a Urinaria | n Creatinina (ml/min/1,73m2 = (ml/min/1,73m2
(kg) (cm) a (mg/dl) (mg/dl) 24 hs  (ml/min/1,73m2 ) )
(ml) )



Para poder realizar una mejor evaluacién se dividio a los pacientes por sexo femenino
(F) y masculino (M) y en rango de edades de 20-35 afos; 36-50 afios y de 51-65 anos.

Con esos datos se efectuaron también diferentes tablas y graficos para visualizar de
una manera mas ordenada los datos y las variables, con el fin de alcanzar finalmente
la debida comparacién entre el clearence de creatinina y las formulas de estimacion
(CDK-EPI y CG) y poder definir cual se ajusta mejor a cada situacion y es la mas
efectiva para llegar a un analisis correcto de funcionalidad renal teniendo presente
cuales son los factores que influyen en la aplicacién de cada formula.



Resultados

Durante el periodo de septiembre-diciembre del afio 2019, fueron reclutados 92
pacientes, pero solo 84 cumplian con los requisitos finales para el analisis. Dentro de
los motivos de la exclusién estaba orina mal recogida y/o volumen urinario <1000
ml/24 hs.

Del total de pacientes en estudio, 62 eran mujeres y 22 hombres, lo que representa el
74 % y 26% respectivamente, con edades de entre 20 y 65 afios de edad, dando un
promedio de 35 anos. La gran mayoria era del sexo femenino (71%) y de entre 20y 35
afos. En los hombres, sin embargo, se observé que la mayoria (50%) tenia entre
51-65 anos. (Tabla 1; Grafico 1).

Tabla 1
20-35 anos 44 71% 5 23%
36-50 ainos 16 26% 6 27%
51-65 aflos 2 3% 11 50%
Total 62 100% 22 100%
Grafico 1

% Sexo F % Sexo M

W 20-35 anos M 20-35 afios
M 36-50 anos M 36-50 anos
M 51-65 afios W 51-65 anos

Se relacion6 también los valores promedios de creatinina plasmatica (Cr P) con el
sexo y la edad, encontrandose que para el rango de edades de 20-35 afios el
promedio mayor fue de 0.9 mg/dl y se dio en el sexo femenino, mientras que en el
rango de 36-50 afios y 51-65 afios el promedio se ve mas acrecentado en los
hombres. (Tabla 2; Grafico 2).

Tabla 2



20-35 afios 36-50 anos 51-65
anos

0,9 mg/dl 1,17 mg/dl 1,02 mg/dI

0,82 mg/dl 1,59 mg/dl 1,29 mg/dI

o)
Q.
>h
(2)
(o]
N

Valores de CrP segun Edad y Sexo

1.8
1.6
1.4
1.2

0.8
0.6
0.4
0.2
0

Valores promedio de
CrP (mg/dl)

20-35 afios 36-50 afios 51-65 afios

SexoF MSexoM

Ademas de los 84 pacientes, se contabilizé a 11 que presentaban Cr P = 1.30mg/dI
tratdndose de 6 hombres y 5 mujeres, de esos pacientes se puede decir que el 60%
eran mujeres en edades de 20-35 afos y el 67% eran hombres en el rango etario de
51-65 anos. (Tabla 3; Grafico 3)

Tabla 3

% Sexo Sexo M %Sexo
F M

3 60% 0 0%
2 40% 2 33%

0 0% 4 67%
5 M00% 6

Sexo F

Grafico 3
CrP 2 1,30mg/dl CrP 2 1,30mg/di
% Sexo F %Sexo M
W 20-35 arios M 20-35 arios
M 36-50 arios W 36-50 arnos
M 51-65 arios MW 51-65 afos




Por otra parte, se dividio a la totalidad de los pacientes utilizando el valor de Cr P,
dividida ésta en <y = a 1.30 mg/dl, los valores promedios de clearence de creatinina, y
de las férmulas de C-G y CDK-EPI, elaborandose una tabla y grafico comparativos
mediante los cuales se pudo observar que en los pacientes con funcién renal normal,
con Cr P < a 1.30 mg/dI (grupo 1) el clearence de creatinina presentd un promedio de
106 ml/min/1.73 m?, es decir, dentro de los valores de referencia, presentando éste
muy buena correlacién con la formula CDK-EPI, pero la estimacién por C-G fue
sobreestimada. Por otra parte, en los pacientes con valor de Cr P = a 1.30 mg/dI
(grupo 2) la mejor reciprocidad se dio con la formula C-G mientras que la CDK-EPI
subestimé el resultado, viéndose una diferencia de 3 puntos con la C-G y de 5 puntos
con la férmula de CDK-EPI. Légicamente, los pacientes del grupo 2, es decir, con una
funcion renal disminuida fueron los que presentaron una tasa de filtrado glomerular
menor, la cual tuvo un promedio de 38 ml/min/1.73 m? (Tabla 4; Gréfico 4).

Tabla 4
Cr P <1.30 mg/dIl Cr P2 1,30 mg/di
CiCr 106 ml/min/1.73 m? 38 ml/min/1.73 m?
C-G 122 ml/min/1.73 m? 41 ml/min/1.73 m?
CDK-EPI 101 ml/min/1.73 m? 33 ml/min/1.73 m?
Grafico 4
Grafico comparativo
140
o 120
.-E 100
o 80
£ &0
E
= 40
E

20

CrP < 1.30 mg/dI CrP 21,30 mg/dl
ClCr C-G CDK-EPI

En relacion al rango de edades diferenciado por el sexo para comparar los valores
promedios de las distintas férmulas con esta variable, se visualizé que para el sexo
Femenino en el rango de edades entre 20-35 afos el clearence de creatinina
correlacion6 de manera excelente con la formula de CDK-EPI mientras que la féormula
C-G sobreestimé el resultado, lo propio ocurrio en el rango etario de 51-65 afios
(aunque, este ultimo, ha de ser tomado con cautela debido a que se contaba solo con
2 pacientes de esas edades); En cuanto a las edades de 36-50 afios, sin embargo, se
noté mejor analogia con la férmula de CG mientras que la de CDK-EPI subestimé el
resultado. Luego, en cuanto al sexo Masculino se observé que para los rangos etarios
de 20-35 y de 36-50 afos hubo mejor correlacion con la formula CDK-EPI mientras
que la C-G sobreestim6 el resultado, en tanto que para los pacientes en edades entre
51-65 afios la reciprocidad se mantuvo con ambas férmulas de estimacion. (Tabla 5;
Grafico 5).



Tabla 5

20-35 anos 36-50 anos 51-65 anos
107 ml/min/1.73 m? 96 ml/min/1.73 m? 60 ml/min/1.73 m?
127 ml/min/1.73 m? 101 ml/min/1.73 m?> 71 ml/min/1.73 m?
101 ml/min/1.73 m? 83 ml/min/1.73 m? 61 ml/min/1.73 m?

Grafico 5
Rango Edades Sexo F

140
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,,E, 100
P~
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20-35 afios 36-50 afios 51-65 afios

HClCr C-G W CDK-EPI

20-35 anos 36-50 anos 51-65 ainos
111 ml/min/1.73 m? 61 ml/min/1.73 m? 80 ml/min/1.73 m?
135 ml/min/1.73 m? 99 ml/min/1.73 m? 72 ml/min/1.73 m?
116 ml/min/1.73 m? 81 ml/min/1.73 m? 71 ml/min/1.73 m?
Tabla 5
Grafico 5
Rango Edades Sexo F
140
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- 100
o 80
E 60
E
= 40
E 20

1]
20-35 anos 36-50 anos 51-65 anos

BClCr C-G MCDK-EPI



Discusion

En cuanto a la relacién del valor promedio de Cr P con edad y sexo (tabla y grafico 2)
se vio un valor mayor en mujeres de 20-35 afios de edad debido a que la mayoria de
ellas estaban cursando un embarazo y con diagndstico de preeclampsia y por ello la
Cr P se ve un poco mas elevada, cuando en un embarazo normal se esperaria
encontrarla por debajo de 0.80 mg/dl; en cambio en las edades comprendidas entre
36-50 y 51-65 anos el promedio mayor se vio en los hombres, lo cual puede explicarse
a expensas de que estos poseen mayor masa muscular que las mujeres y en este
rango etario también la cantidad de mujeres con embarazo en curso disminuye.

En la tabla y grafico 3 se trabajé con pacientes cuyo valor de Cr P superaba al valor de
referencia (> 1.30 mg/dl), encontrandose en esta condicion 11 pacientes, siendo el
sexo masculino quien predominaba. Se noté que las pacientes de sexo femenino
afectadas tenian entre 20 y 35 afos, lo cual es de esperarse por lo mencionado
anteriormente. En los hombres, sin embargo, se noté un incremento en aquellos
pertenecientes al rango etario entre 51-65 afos, lo que se podria explicar en el
proceso de senescencia que suele comenzar a partir de los 30 afios y se acrecienta
con la edad. Por tanto, en ambos grupos fue también en donde se notd una
depreciacion légica del filtrado glomerular, indicando claramente una disminucion de la
funcién renal, pero por motivos muy diferentes.

Ademas, se logré comparar el clearence de creatinina con las formulas de estimacion,
notandose que en pacientes con funcién renal normal (grupo 1) se vio muy buena
correlacion con la formula CDK-EPI, pero la estimacion por C-G fue sobreestimada, lo
mismo ocurrié en pacientes de sexo femenino de edades comprendidas entre 20- 35
afios y en las pacientes de 51-65 afios aunque este ultimo hallazgo ha de ser tomado
con cautela por la baja cantidad de pacientes en este rango etario; También en
hombres de 20 a 50 afios de edad, lo cual puede deberse a que la formula de C-G
esta influenciada por el peso del paciente. Por otra parte, en los pacientes con valor de
Cr P 2 a 1.30 mg/dl (grupo 2) la mejor analogia se dio, sin embargo, con la formula
C-G mientras que la CDK-EPI subestimé el valor del filtrado glomerular ,aunque la
diferencia no fue tan marcada; similares resultados se observaron en el género
femenino en las edades de 36-50 afios, lo cual podria corresponderse a que la formula
de CDK-EPI utiliza valores de creatinina asilada y como variables solo edad y sexo,
mientras que CG tiene en cuenta ademas peso y altura. En pacientes masculinos de
51-65 afnos, se percibié una buena reciprocidad con ambas formulas.

Por otra parte, se puede decir, que tanto el sexo Femenino como el Masculino,
presentd, en el rango etario de 20-35 afos una funcion renal normal con un de
clearence de creatina > 100 ml/min/1.73m? Mientras que en el rango etario de 36-50
afos para ambos sexos se notd una leve disminucién del filirado y ya en las edades
de 51-65 afos se advirtio una disminucion notable de la tasa de filtrado glomerular,
con un promedio de 70 ml/min/1.73m?%, indicando asi una funcién renal reducida, lo
cual se condice a su vez con un valor de Cr P mayor observada en este grupo y con la
senescencia que también afecta al funcionamiento del rifidn.



Conclusion

Gracias a la realizacion de este trabajo, se logré cumplir con los objetivos
propuestos, por un lado, la comparacion entre el clearence de creatinina y las
férmulas de estimacion dieron los resultados esperables y en concordancia con la
bibliografia disponible, pudiendo destacar:

Para sujetos de ambos sexos, con funcién renal normal y por ende con una tasa de
filtrado > 100 ml/min/1.73 m? se puede utilizar la formula CDK-EPI para la
estimacion del filtrado, con buena reproducibilidad antes que la C-G debido a que
esta sobreestima el resultado influida por el peso.

En la identificacion de pacientes con distinto grado de compromiso renal y Cr P =
1.30 mg/dl, la férmula C-G ha sido la mas efectiva, mientras que la CDK-EPI
subestima el valor posiblemente porque las variables en esta formula son Cr P,
sexo y edad sin tener en cuenta el peso, por lo que se podria estar catalogando a
pacientes con una disminucion renal que no es tal.

Ademas, con el aumento de la edad, se produce una disminucién del filtrado
glomerular de 1 ml/min/afo, dado por el proceso de senescencia natural que
comienza alrededor de los 30 afios, por tanto, se notd con todas las formulas, una
disminucién de la funcién renal.

Se concluye entonces que en individuos con funcion renal normal lo mejor es
utilizar la féormula de CDK-EPI, mientras que en aquellos con funcion renal
disminuida se prefiere la formula C-G. El clearence de creatinina es recomendado
para embarazadas, pacientes internados y amputados, debido al recambio
constante de la masa muscular.

De igual forma siempre es importante conocer edad, sexo, peso, altura, ademas de
la Cr P y otras variables para estudiar la funcién renal como albuminuria y
proteinuria entre otras, ademas del contexto clinico de cada uno para hacer una
evaluacion global de la funcionalidad del rifdn.
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