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RESUMEN

La filtracién glomerular constituye un elemento clave al evaluar funcionalismo
renal, siendo este pardmetro una herramienta efectiva al estudiar diferentes patologias
nefrolégicas; obtenida desde un principio por la determinacion de la creatinina en
orina de 24 horas. El advenimiento de multiples ecuaciones han simplificado la
estimacion de la filtracion glomerular sobre todo, en poblaciones donde se hace dificil

la adecuada recoleccidn de muestras de orina, tal es el caso de la poblacién pediatrica.

El proposito de esta investigacion fue comparar el indice de filtracion
glomerular estimado por la formula de Schwartz con el método cldsico en una
poblacion infantil de Quiriquire, estado Monagas. De los nifios que acudieron con
intenciones de participar en el estudio fueron seleccionados un total de 20, quienes
cumplieron con criterios de inclusion y manejaron valores de creatinina sérica dentro
de la normalidad. A cada nifio se le determind la filtracion glomerular por ambos
métodos y se realizaron comparaciones de éstos resultados. Se encontré que por el
método clasico 75% tuvo filtraciones glomerulares disminuidas, indistintamente la
edad y género, mientras que por estimacion de Schwartz, la totalidad de los nifios
tuvo filtraciones glomerulares normales. Se observo que el método clésico tiene como
limitacidn, que la inadecuada recolecta de muestras, con volumenes inferiores a lo
normal, alteran notablemente sus resultados. Siendo entonces la estimacion de
Schwartz, una herramienta mas cémoda y eficaz al momento de evaluar filtracion
glomerular como parametro de funcionalismo renal, siempre y cuando la evaluacion

se haga en relacion a la clinica del paciente.

PALABRAS CLAVE: Filtracion glomerular — Schwartz — Depuracion de creatinina
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INTRODUCCION

Los rifiones constituyen el principal regulador de la homeostasis y medio del
que dispone el organismo para eliminar los productos de desecho del metabolismo
gue ya no son necesarios.  Entre estos se citan: urea, creatinina, acido drico,
productos finales de la degradacion de la hemoglobina y los metabolitos de algunas
hormonas. Ademas de cumplir funciones como regulador importante del equilibrio
hidrico y electrolitico, de la presion arterial, produccion de eritrocitos, equilibrio
acido-basico, formacion de vitamina D y sintesis de glucosa. Por tanto, un
desequilibrio en el funcionalismo renal, se vera reflejado en el mantenimiento de la

homeostasis y regulacion de los diversos sistemas del organismo (Go et al., 2004).

La unidad minima funcional del rifion es la nefrona, cada rifion puede contar
con un millon o mas de estas pequefias estructuras, la cuales no son mas que unos
sistemas compuestos por vasos sanguineos, capilares glomerulares y tabulos, donde
se desarrollan los tres procesos elementales para la formacion de la orina. EI primero
de ellos es la filtracion de la sangre que le permite llegar a los capilares glomerulares;
en segundo lugar esté la reabsorcion por los tubulos renales de ciertas sustancias que
no deben ser eliminadas, necesarias para el funcionamiento de ciertos procesos
organicos y por ultimo, pero no menos importante, se encuentra la secrecion tubular
de sustancias que pueden o no, sufrir también los dos procesos anteriormente

descritos(Gancedo y Hernandez, 2009).

En el laboratorio, la funcion del sistema renal se estudia mediante
determinaciones realizadas en muestras de sangre y de orina, ademas de apoyarse en
la observacién bajo el microscopio del sedimento presente en esta ultima. El
conocimiento de las pruebas de la funcién renal, junto con algunos sintomas

asociados, permiten al personal médico poder hacer una estimacion y localizacién de
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las posibles lesiones, asi como enfocar una evaluacion mucho méas aguda de las

mismas (Gancedo y Hernandez, 2009).

Segln estudios recientes a nivel mundial, entre las patologias renales mas
frecuentemente consultadas, figuran en primer lugar las infecciones urinarias,
asociadas con malformaciones congénitas del tracto urinario en la mayoria de los
pacientes; trastornos metabdlicos, fundamentalmente hipercalciuria e hiperuricosuria,
asociados o no a urolitiasis; glomerulopatias, con alta frecuencia de nefritis
postinfecciosa, en el caso de las patologias agudas, y predominio de la
glomeruloesclerosis focal segmentaria en el caso de lesiones renales complejas
primarias. También predominan enfermedades como Sindrome Nefrotico,
Insuficiencia Renal Aguda y Croénica, acidosis tubular renal, hematuria primaria,
enuresis, y otras (tumores renales, hipertension arterial, enfermedades quisticas

renales y nefritis tabulo-intersticial) (Smith, 2001).

Para la evaluacion del funcionamiento renal, la valoracion del filtrado
glomerular como elemento de referencia constituye el mejor indice. El filtrado
glomerular es un indicador que se mide a través de la depuracion o aclaramiento de
una sustancia y corresponde al volumen o cantidad de plasma del que esta sustancia
es totalmente eliminada por parte del rifién por unidad de tiempo. Su medida es de
utilidad para identificar la presencia de patologias tales como la Enfermedad Renal
Croénica (ERC), monitorizar su progresion en caso de haberse instaurado, prevenir las
complicaciones que de ella surgen, evitar el consumo de farmacos nefrotdxicos (por
ejemplo, AINES) vy realizar ajustes de dosis de farmacos de eliminacion renal
(Maddox y Brenner, 2004).

Wearn y Richards (1924) demostraron que el proceso de formacion de orina se

debia a la filtracion de un fluido casi libre de proteinas a través de la pared del capilar



de los glomérulos renales. Estudios posteriores sefialaron que el ultrafiltrado era un
liquido esencialmente libre de proteinas pero que entre sus caracteristicas permitia el
pasaje de ciertas sustancias tales como los electrolitos y moléculas al menos tan
grandes como la creatinina, inulina, glucosa y aminoacidos. Publicaciones ulteriores
confirmaron, usando macromoléculas con tamafio bien conocido tales como el
dextrano, que todas las moléculas neutrales con radio molecular de alrededor de
menos de 20 A° son filtrados libremente mientras que las de aproximadamente 50 A°
son virtualmente excluidas de la filtracion, fendmeno que es cuantificado por técnicas

de aclaramiento (Acosta et al., 2008).

Se han descrito sobre todo en los Gltimos afios diversos marcadores de filtracion
glomerular, tanto exdgenos como enddgenos, entre los cuales destaca la tasa de
Filtracion Glomerular, como una estimacion fiable de la determinacion de su

aclaramiento (Perrone et al., 2000).

Por su parte, dentro de la practica clinica rutinaria, se calcula mediante la
aclaracion de la creatinina, un derivado del metabolismo de la creatina, el cual es un
marcador enddgeno fiable, a partir de la concentracion de este marcador en una
muestra de orina de 24 horas, que se relaciona con la concentracion plasmatica en una
muestra de sangre obtenida al comienzo, a la mitad o al final del periodo de recogida
de la orina. Resulta evidente que, si se tratase de nifios, con frecuencia los errores en
la determinacion del aclaramiento de creatinina tienen su origen en una recogida
incompleta de la orina de 24 horas (Perrone et al., 2000). También se han estudiado
distintas proteinas de baja masa molecular, como cistatina C, R-traza proteina y R2-
microglobulina aunque con resultados no concluyentes (Huber y Risch, 2005).

La creatinina es en definitiva una sustancia que es filtrada por el glomérulo vy,

con excepcion de una pequefia proporcion secretada por los tubulos renales a nivel



proximal, cabe sefialar que esta no tiene la propiedad de poder atravesar el epitelio
tubular. Siendo derivada del metabolismo de la creatina del musculo esquelético, s6lo
2% de ella es convertida cada dia en creatinina y excretada por la orina. Existen
algunas patologias sobre todo de tipo degenerativo a nivel de los musculos, tales
como la distrofia muscular, que pueden de alguna manera aumentar la produccién de
creatinina, por degradacion progresiva y excesiva de la masa muscular. EI aumento
de creatinina en sangre también puede deberse a una alteracion en el proceso de
filtracion glomerular, y se puede valorar comparando con la determinacion de
creatinina en orina de 24 horas, correlacionandola con la creatinina en sangre, a la
cual denominamos aclaracién o depuracion de creatinina (Gancedo y Hernandez,
2009).

Entre las causas mas influyentes en los niveles de creatinina plasmatica que se
conocen, se encuentran el aumento progresivo del nivel de filtracién glomerular, el
aumento de la masa muscular y la carga de creatinina exdgena (materna) durante el
periodo neonatal (primera semana). Causas como el ejercicio o la ingesta alta de
carne pueden aumentar su excrecion en la orina. La determinacion de creatinina
sérica es uno de los métodos mas valiosos para estimar la tasa de filtracion

glomerular (Gancedo y Hernandez, 2009).

El aclaramiento de creatinina, calculado a partir de su concentracién sérica y de
su excrecion en orina de 24 horas, es el método mayoritariamente empleado como
medida de FG. Sin embargo, presenta una serie de limitaciones importantes como la
sobreestimacion, en individuos con funcién renal normal, del FG entre un 10-20%
respecto al obtenido mediante el aclaramiento de inulina, debido a la secrecién de
creatinina a nivel del tdbulo proximal. Dicha secrecion es, ademas, variable para un
mismo individuo y entre individuos, y aumenta a medida que disminuye el FG,

llegando a valores de incluso el 70% para FG inferiores a su valor normal segun



algunas variables demogréaficas y antropométricas (edad, sexo, peso, talla y etnia) del
paciente en cuestion. Ademas, otra limitante lo constituyen los obstaculos que
suponen para el paciente la recogida de orina de 24 horas, aunado a los errores
cometidos durante la recoleccion de la misma en este periodo, que afectan sobre todo

a nifios y ancianos (Duncan et al., 2001).

Para evitar el inconveniente de la recogida prolongada de muestras de orina, se
han desarrollado otras opciones tales como diversas ecuaciones matematicas que
permiten estimar la tasa de Filtracion Glomerular basandose en los niveles de
creatinina en el suero, que corrigen algunas limitaciones de su uso exclusivo. Esta
medida habitualmente es utilizada para evaluar la funcion renal, sin embargo, esta
afectada por distintas fuentes de variabilidad biolégica, multiples interferencias
analiticas e importantes problemas de estandarizacion, debido a que presenta ademas
variaciones importantes en funcion de la edad, sexo, etnia, masa muscular y tipo de
dieta (Lawson et al., 2002).

Existen mas de 40 ecuaciones de estimacion de FG publicadas hasta la fecha en
todo el mundo. Las mas conocidas y que han sido validadas en distintos grupos de
poblacion son la ecuacion de Cockcroft — Gault y la ecuacion del estudio MDRD
("Modification of Diet in Renal Disease™). La ecuacion de Cockcroft-Gault fue
publicada en 1976 y ha sido habitualmente utilizada en el ajuste de dosis de farmacos.
En el desarrollo de la ecuacion, intervienen una serie de variables como la
concentracion sérica de creatinina, el aclaramiento de creatinina, la edad y el peso
(Cockceroft y Gault, 1976).

La ecuacion de MDRD, a su vez, es el resultado de un analisis retrospectivo del
estudio "Modification of Diet in Renal Disease”. El objetivo de este estudio fue

basicamente la obtencion de una ecuacion que mejorara la exactitud de la formula de



Cockcroft-Gault y que fuera una estimacion del FG y no del aclaramiento de
creatinina, empleando otra serie de variables tales como las concentraciones séricas
de urea, creatinina y albumina, la edad, el sexo y la etnia (Levey et al., 2004; Stevens
y Levey, 2005).

La National Kidney Foundation sefiala que en general, el comportamiento de
las ecuaciones es distinto en funcion del valor de la Filtracion Glomerular:
sobreestimando para valores que sean inferiores a 15 mL/min/1,73 m* (especialmente
Cockcroft-Gault), presentando ademas una mayor exactitud diagndstica para valores
de Filtracion Glomerular que se ubiquen entre 15 y 60 mL/min/1,73 m?
correspondientes a estadios de Enfermedad Renal Cronica grados Il y IV (en
especial con la formula MDRD), mientras que para valores de Filtracion Glomerular
entre 60 y 90 mL/min/1,73 m* el comportamiento de las ecuaciones es variable en
funcién del tipo de poblacién estudiada y del método de creatinina utilizado (Bostom
et al., 2002; Hallan et al., 2004; Levey et al., 2005).

En poblacion sana, con filtraciones glomerulares iguales o superiores a 90
mL/min/1,73 m? o en pacientes con nefropatia diabética incipiente que cursan con
hiperfiltracion, las ecuaciones subestiman el valor real del filtrado (sobre todo
MDRD). Para cualquier valor de FG, la formula de MDRD es mas precisa que
Cockcroft-Gault. En la actualidad se prefiere el uso de la primera debido a su
facilidad de implementacion en los informes de laboratorio y sensibilidad en la
deteccion precoz de la Enfermedad Renal Cronica, siendo esta la ecuacion
recomendada por la mayoria de las sociedades cientificas. Estas ecuaciones
anteriormente descritas, si bien son las mas reconocidas y validadas, formulan mayor
aplicacion y especificidad en poblacion adulta (Bostom et al., 2002; Myers et al.,
2006; Stevens y Levey, 2006).



En el caso de la infancia, los intervalos de referencia para determinacion de
creatinina y urea séricas, constituyen parametros de gran interés en la practica clinica
diaria, derivando de su amplia utilizacion, asi como también del aclaramiento de
creatinina en orina de 24 horas y del filtrado glomerular segun la talla, como métodos
rapidos y fiables para la valoracion de la funcion renal en la nifiez (Schwartz et al.,
1976; Counahan et al., 2000; Cuignard et al., 2000; Bauer et al., 2002).

Por su parte, Schwartz et al. (1976), desarrollaron una ecuacion que tenia una
ventaja respecto al resto y es que ésta es aplicable a nifios, basandose en una serie de
valores que son algo sencillos de obtener como lo son la concentracion sérica de
creatinina y la talla del paciente, permitiendo estimar de esta forma la tasa de
Filtracion Glomerular con una gran exactitud (Schwartz et al.,1999).

Es por ello que, la estimacion de la Filtracion Glomerular utilizando esta
ecuacion propuesta por Schwartz et al. (1976), tiene buena correlacion con su
determinacion mediante el calculo del aclaramiento de creatinina, especialmente en
nifilos que sean mayores de un afio de edad y que todavia no hayan alcanzado la
adolescencia, y es perfectamente correcto y sustentado su uso en la practica clinica e,

incluso, en la investigacion (Schwartz et al., 1976; Waller et al., 2001).

Aln cuando algunos autores han expresado diferencias en cuanto a la edad
méaxima en la cual puede tener utilidad el calculo de la filtracion glomerular a traves
de la formula de Schwartz, quien originalmente planteaba que no habian diferencias
significativas en el uso de ésta en relacion al sexo hasta los 18 afios de edad, otros
resultados han mostrado algunas diferencias. Arguelles et al., (1994) demostrd en un
estudio de comparacion de métodos para la determinacion de filtracion glomerular
que los cambios observados utilizando la ecuacion ideada por Schwartz ocurrian a

partir de los 14 afios. La discrepancia en los resultados podria ser atribuida al



diferente tamafio de la muestra. Sin embargo, al comparar los datos de la depuracion
de creatinina, no habia una diferencia significativa respecto al sexo en ningin grupo
etareo (Cockcroft y Gault, 1976; Levey et al., 1990; Cohen y Lehman 1991)..

En teoria, determinar la tasa de filtracion glomerular medida con un marcador
como la creatinina, debe ser igual al inverso de la concentracion de ésta a nivel sérico
multiplicado por una tasa constante de excrecion de la misma. Esta ecuacion indicaria
que en el caso de que ocurrieran variaciones en el valor del inverso de la creatinina,
estos deberian ser directamente proporcionales a los cambios que se observarian en la
tasa de filtracion glomerular. No obstante la situacion ideal es raramente aplicable en
la practica médica (Cockcroft y Gault, 1976; Levey et al., 1990; Cohen y Lehman
1991).

A lo largo de los dltimos afios se han permitido realizar maltiples estudios que
se han basado en la correlacion observada entre la filtracion glomerular estimada por
ecuaciones disefiadas para tal fin y el proceder de referencia (depuracién de creatinina
en orina) obteniéndose en la mayoria de ellos, resultados aceptables y que se han
correspondido con los obtenidos por otros investigadores (Hamburguer, 1967; Sokoll,
1994).

Dichos estudios han podido demostrar que los coeficientes de correlacién por
ambos métodos que se calculen son semejantes a los proporcionados por la
depuracién de creatinina en orina. Todos los resultados de sus estudios han revelado
que el método de filtracion glomerular propuesto ha sido efectivo, econémico, rapido
y sencillo; y ha permitido el prescindir de la engorrosa recoleccién de orina
programada de 24 horas, con el inevitable error que introduce la orina residual, y que

ademas estos pueden ser ejecutado en cualquier laboratorio clinico; ventajas que lo



convierten, por medio de la ecuacién de Cockcroft-Gault o de Schwartz, en

procedimientos factibles, confiables y atractivos (Céspedes et al., 2000).

A pesar de esto, existen las limitaciones que pueden presentarse al utilizar a la
creatinina sérica como marcador de filtracion glomerular, entre las cuales pueden
citarse las diferencias en la produccion de creatinina de un individuo a otro y de la
produccion de ésta en un mismo sujeto en el tiempo, debidas a causas que incluyen
los cambios en la masa muscular o a la ingestion de creatina o creatinina con la carne,
ademas de la compleja combinacion a nivel de los glomérulos y tabulos en el proceso
de excrecion, asi como la eliminacidn extrarrenal que se evidencia en la insuficiencia
renal avanzada; numerosos investigadores han ideado una gran cantidad de posibles
férmulas matematicas para inferir la filtracion glomerular, utilizando la concentracion
de creatinina sérica pudiendo de esta manera obviar los inconvenientes de la
recoleccion de orina de 24 horas (Cochat et al., 1998; Sharief et al., 1998; Jabary et
al., 2006; Rao y Jones, 2008).

Basado en las limitaciones que se pudiesen llegar a presentar durante el proceso
de recolectar la orina en 24 horas, Argielles et al., (1994) realizaron un estudio
tratando de demostrar la efectividad utilizando como intervalo de recoleccion de orina
en los pacientes pediatricos de solo 10 horas, pues consideraron que este tiempo es
suficiente para lograr observar el equilibrio entre la creatinina depurada en la orina 'y
la actividad de filtracion glomerular renal. Este estudio demostr6 una buena
correlacion entre las férmulas de estimacion de filtracién glomerular aplicadas versus
la depuracion de creatinina en orina de 10 horas, por lo que sugieren su uso con total
confianza, sin embargo también indicaron que en el caso de presentar valores
limitrofes se sugiere el empleo del método de depuracién de creatinina en orina

debido a que es mucho mas sensible.
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La medicion del indice de filtracion glomerular provee de una medida
cuantitativa en la estimacion global de la funcion renal, lo cual es primordial ya que
esto constituye el eje central tanto para la valoracion clinica del paciente pediatrico
como para la adopcion de las medidas terapéuticas adecuadas para la condicion que

presente el paciente (Counahan et al., 2000; Rule et al., 2004).

En vista que es posible la prevencion, es importante conocer los antecedentes y
principales factores de riesgo asociados en los pacientes, para de esta manera
instaurar medidas de accién eficaces y resolutivas; entre los factores de riesgo
modificables destacar el incremento en la incidencia de enfermedades
cardiovasculares, diabetes, hipertension arterial, dislipidemia, enfermedades
obstructivas e inflamatorias, asi como también el uso prolongado de analgésicos y/o
antibidticos; mientras que otros como la edad, historia familiar de enfermedad renal,
accidentes o traumas, enfermedades sistémicas como lupus eritematoso diseminado,
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), cancer, hepatitis C e insuficiencia
cardiaca congestiva, son factores que también deben ser tomados en cuenta,
conocerlos y diagnosticarlos a tiempo, ya que a partir de esto, dependera el prondstico
del paciente (Myers et al., 2006).

La filtracion glomerular constituye un indicador de suma utilidad para conocer
el nivel de funcionalismo renal porque refleja el volumen del ultrafiltrado plasmético
que llega a los tabulos renales y que permite mantener el volumen plasmatico y el
equilibrio de los liquidos corporales, asi como la homeostasis organica. La
disminucion de la tasa de filtracion glomerular es la principal anormalidad que se
puede evidenciar tanto en la insuficiencia renal aguda como crdnica. Basicamente por
esto se puede entender por qué la medicion de la tasa de filtracion glomerular es
necesaria para detectar la disminucion de la funcion renal, asi como para monitorear

la evolucion de esta disfuncién y para revelar los efectos adversos de un medicamento
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sobre la funcion renal. Los infantes que padecen de patologias que cursan con
proteinuria, hematuria y/o hipertensién son, generalmente, remitidos a un nefrélogo
pediatra. La identificacion de nifios asintomaticos que presentan una funcion renal
disminuida es actualmente en extremo importante, por la prevalencia de IRC
(insuficiencia renal cronica) en adultos y el hecho de que una intervencién temprana
puede demorar o en el mejor de los casos prevenir la progresion de la enfermedad
(Kiyota et al., 1998).

De alli la importancia de realizar este estudio, conociendo que la pérdida de la
funcién renal, especialmente cuando se produce de forma crénica, no necesariamente
brinda una traduccién clinica esperada, dado principalmente por una falta de
uniformidad en la definicién y clasificacion de los diferentes niveles de dafio renal;
también lo es la ausencia de criterios uniformes a la hora de aplicar unas sencillas
formulas para su deteccion y evaluacion, y por otro lado, los sintomas de la
enfermedad renal bien sea en su etapa aguda y crénica pueden parecerse a los de otros
trastornos o problemas médicos, sin olvidar que en cada nifio puede experimentarlos
de una manera diferente. Por esto, la relevancia de realizar un diagndstico temprano y
oportuno, pudiendo evitar o enlentecer su evolucion lo que permitird un tratamiento

adecuado y respuesta satisfactoria en el paciente (Stevens y Levey, 2006).

Es oportuno destacar el importante impacto econémico que un enfermo renal es
capaz de generar a la sociedad y a las autoridades sanitarias, estimandose que a nivel
mundial, hoy en dia, para tratar al 0,08% de la poblacion con algin dafio renal se
consume el 1,6% del gasto sanitario, representado por tratamiento dialitico e incluye
el procedimiento en si, los honorarios profesionales y técnicos, los medicamentos
utilizados asi como parte de la medicacion cronica, aunado a la alta tasa de

hospitalizaciones que los mismos presentan, a la necesidad de atencion por otros
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médicos y utilizacién de demas servicios que incluyen multiplicidad de tratamientos

con drogas y estudios de alta complejidad (Grubb et al., 2005).

Tompshon et al., (1999), llevaron a cabo un estudio donde determinaron la
utilidad de la formula de Schwartz para la valoracion de la funcion renal en recien
nacidos a término, el estudio demostro tener una correlacion moderada (r=0.52) y una
sobrevaloracion de la depuracién de creatinina relacionada con la férmula de
Schwartz. Los resultados obtenidos en el estudio mostraron que hay muy poca
utilidad de la férmula de Schwartz para la valoracion de la funcion renal en el recién

nacido a término.

Sin embargo algunos autores manifiestan que en la actualidad el uso de las
estimaciones de la filtracién glomerular ha ido dejando en desuso al método clasico
de la depuracion de creatinina en orina de 24 horas, refieren que en los Gltimos afios
la determinacién de la filtracion glomerular en el paciente pediatrico la realiza
mediante la determinacion de la Cistatina C y sus métodos de aclaramiento estimado,
asi como el calculo de la formula de Schwartz, y que no realizan depuracion de
creatinina en orina de 24 horas, salvo en los supuestos clinicos donde sean
establecidos, mejorando la confortabilidad del paciente. En la actualidad las guias de
actuacion clinica KDOQI, sugieren que la medida del filtrado glomerular en
poblacion pediatrica mediante las ecuaciones de prediccion de Schwartz y Counahan-
Barrat, han cambiado radicalmente el mundo de la nefrologia infantil y la busqueda
de una medida mas segura de determinar el indice de filtracién glomerular lleva a la

evaluacién de diversos componentes enddgenos (Jiménez et al., 2007).

En vista de la importancia que reviste la severidad de las secuelas de la falla
renal sostenida en el tiempo sobre todo en pacientes pediatricos, para poder

determinar oportunamente la filtracion glomerular como indicador de funcionalismo
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renal, se plantea en este estudio comparar el indice de filtracion obtenido por
Schwartz et al., (1976) con el método clasico basado en la depuracion de creatinina
en orina de 24 horas en la poblacién infantil residente en la comunidad Quiriquire,
municipio Punceres, estado Monagas y asi aportar datos que permitan definir un

protocolo diagndstico de enfermedad renal en este tipo de pacientes.



JUSTIFICACION

Una de las mediciones mas comldnmente empleadas dentro de la préctica
clinica, lo constituye la estimacion del aclaramiento de creatinina para la
determinacion de la filtracién glomerular, pudiendo de esta manera diagnosticar la
respuesta del funcionalismo renal del paciente, bien sea utilizando el método clésico
(depuracion de creatinina en orina en 24 horas) o por la férmula de Schwartz et al.,

(1976), ambas de utilidad en poblaciones pediatricas.

En Venezuela, el nimero de ingresos de nefrologia pediatrica es de 6,3% del
total de admisiones pediatricas/afio y el porcentaje de consultas externas de la
especialidad es de 4,4% del total de primeras consultas pediatricas/afio, por lo que
este tipo de estudios proporcionan datos fundamentales para la deteccion temprana de
enfermedades, asi como para la planificaciéon, organizacion e implantacion de la
infraestructura necesaria y, para el desarrollo de programas preventivos y curativos,
por esta razén se precisa conocer el indice de filtracion glomerular y méas ain cual de
estos métodos brinda un resultado mas asertivo, con menor probabilidad de errores y
con menos complicaciones en su aplicacion. Al conocer el indice de FG, se puede
estimar el nivel de funcionalismo del sistema renal (Stevens y Levey, 2006).

Si bien han sido publicados y avalados numerosos estudios sobre estos temas,
también es cierto que los mismos han sido realizados en su gran mayoria, en
pacientes adultos, comparando el método clésico con la formula de Cockcroft-Gault,
la cual es indicada para personas en estas edades, esto ha llevado a que se vaya
dejando a un lado a la poblacion pediatrica constituyendo ésta la principal
preocupacion en la valoracion clinica infantil, por ello se plantea realizar este estudio
utilizando la formula recomendada para esta edad que es la de Schwartz, pues su uso

pudiese ayudar a diagnosticar precozmente fallas en el funcionalismo renal sobre todo

14



15

en esta etapa, para facilitar un manejo temprano de dicha patologia, prevenir o
retrasar las complicaciones derivadas de una disminucién de la funcion renal, evitar la
progresion de la enfermedad renal, reducir el riesgo cardiovascular, asi como también

permitir la referencia oportuna al nefrélogo (Grubb et al., 2005).

Tomando a la formula de Schwartz et al., (1976) como herramienta
indispensable para la realizacion de este estudio y compararla con el método clésico,
se pretende estimar en una poblacién infantil determinada, en condiciones normales,

cual férmula brinda las mejores condiciones para su realizacion.



OBJETIVOS

Objetivo General
e Comparar el indice de filtracion glomerular obtenido por la formula de

Schwartz con el método clasico de depuracion de creatinina en orina de 24

horas en poblacion infantil de Quiriquire, estado Monagas.

Obijetivos Especificos

eDeterminar el indice de filtracion glomerular por el método clasico

(depuracion de creatinina en orina en 24 horas) segun edad y sexo.

eEstablecer el indice de filtracion glomerular por la formula de
Schwartz segln edad y sexo.

eCorrelacionar el indice de filtracion Glomerular por el método clasico
(depuracion de creatinina en orina en 24 horas) con la formula de Schwartz

segun edad y sexo.

16



METODOLOGIA

Tipo de Estudio

El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal y tuvo como fin
establecer y comparar el indice de filtracién glomerular a través del método clésico
(depuracion de creatinina en orina en 24 horas) con la formula de Schwartz en

poblacion infantil de Quiriquire, estado Monagas.

Universo

La poblacion del estudio estuvo representada por nifios con edades
comprendidas entre 5-10 afios, de ambos sexos, que habitaban en la localidad de

Quiriquire, estado Monagas al momento de la realizacion del estudio.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 20 nifios seleccionados en la poblacién de
Quiriquire, estado Monagas, con previa autorizacion voluntaria de sus respectivos
padres o representantes y que cumplieron con los criterios de inclusion. De un total
de 50 nifilos que acudieron junto con los mismos voluntariamente, a los que se les
tomo las muestras sanguineas para determinar creatinina sérica y se discrimino con
ello a los que no se encontraban dentro del margen normal de creatinina sérica para su

edad y sexo por lo que no formaron parte de este estudio.

17
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Criterios de Inclusion

Participaron en este estudio todas aquellas personas que manifiesten su

intencion de hacerlo y cumplieran los siguientes criterios de inclusion:

o Nifios con edades comprendidas entre los 5y 10 afios.
o Nifios de ambos sexos.
o Nifios sin patologias aparentes ni antecedentes personales y/o

familiares de compromiso de funcion renal.

Criterios de Exclusién

Del estudio fueron sustraidas aquellas personas que presentaron algunas de los
siguientes criterios de exclusion:

eNifios con diagnostico de alteracion en el funcionalismo renal:
glomerulopatias, tubulopatias, nefritis intersticial, entre otros.

eNifios con hipertension arterial diagnosticada.

e Nifos con antecedentes de dafio renal familiar.

eNifios en desnutricion.

¢ Nifios con diagndstico de enfermedad cardiovascular en la familia.

e Nifios con diabetes mellitus tipo I y tipo II.

eNifilos con enfermedades renales obstructivas o inflamatorias,
procedentes de infecciones o malformaciones de las vias urinarias inferiores
congénitas.

eNifios que estdn recibiendo o han recibido durante los dltimos seis
meses a partir de este estudio, analgésicos tipo ibuprofeno, naproxeno o
paracetamol; asi como reacciones alérgicas o efectos secundarios a
antibidticos tales como penicilina y vancomicina.

eNifos con diagnostico de dislipidemia familiar.
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eNifos con antecedentes de enfermedad sistémica diagnosticada, como
lupus eritematoso sistémico, sindrome de inmunodeficiencia adquirida,

cancer, anemia drepanocitica, hepatitis C.

Métodos

Se informé al representante legal de cada nifio participante el objetivo del
estudio y se le solicito firmar la autorizacion por escrito para permitir el estudio en
sus representados, asi como también fueron educados con las instrucciones para la
recoleccion de la orina de 24 horas. Se realizd una historia clinica, resaltando
antecedentes clinicos y epidemioldgicos con la finalidad de recaudar la informacion

adecuada para el desarrollo de la investigacion (Apéndice A).

Recolecciéon de Datos

Se aplicd un formulario que contenia las siguientes partes:
l. Informacion Personal:
eNombre.
eEdad.
* Sexo.

eProcedencia.

. Motivo de consulta:

Sintomatologia clinica de presentacion de la enfermedad.

1. Antecedentes personales y familiares.

V. Hallazgos al examen fisico.
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V. Hallazgos de laboratorio.

VI. Diagnostico.

A cada nifio participante se le realizaron las siguientes pruebas de laboratorio:

e Determinacion de creatinina sérica.

e Determinacion de creatinina en orina.

e Medicion de volumen urinario en 24 horas.
e Célculo del indice de masa corporal.

e Calculo de la férmula de Schwartz.

Las muestras fueron recolectadas de acuerdo a las especificaciones
establecidas en los protocolos diagnosticos tanto en la toma de muestra sanguinea
como en las muestras de orina. Las mismas fueron procesadas en el laboratorio
Inversiones Médicas JR Gamboa, ubicado en la Avenida Bolivar, de Quiriquire,

estado Monagas.

Toma de Muestra

Se discriminaron aquellos pacientes que tenian niveles séricos de creatinina
fuera de lo normal para su edad y sexo, segun los valores indicados por la Sociedad
Argentina de Pediatria (2003), para ello se realizo la toma de la muestra sérica de
cada uno de los participantes del grupo. Las muestras fueron procesadas utilizando
método de Cinética en el laboratorio Inversiones Médicas JR Gamboa de Quiriquire,
estado Monagas; permitiendo asi la discriminacion de los que manejaban niveles de

creatinina sérica normales o alterados.
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Calculo de la creatinina sérica

Creatinina sérica (en mg/dl, desde 1 hasta 20 afios de
edad):

Varones 0,35 + (0,025 x edad en afios)

Mujeres 0,37 + (0,018 x edad en afios)

Fuente: Comité Nacional de Nefrologia Pediatrica, Sociedad Argentina de
Pediatria, 2003

A los pacientes que se incluyeron dentro del grupo de estudio, por manejar
valores de creatinina sérica dentro de los limites normales, se le procesé la muestra de
orina de 24 horas, determinando la creatinina urinaria de la misma, se les calculé el
volumen total y volumen minuto, determinando asi la depuracion de creatinina en
orina de 24 horas a traves del calculo de la ecuacion creatinina urinaria por volumen
minutado entre creatinina sérica, luego se le aplicd la correccién con la superficie
corporal multiplicando por 1,73 el valor obtenido, con esto se obtuvo el valor de
depuracién de creatinina corregida en orina de 24 horas, la cual nos indicaba la
filtracion glomerular a través de este método. Importante indicar que el volumen
minutado fue calculado dividiendo el volumen total entre 1440 minutos que son los

presentes en las 24 horas en las cuales se recogieron las muestras de orina.

Depuracion de creatinina en orina

Cer= U XV / Pg,

Cer Depuracion de creatinina

U, Concentracion de creatinina en orina
\Y/ Volumen minuto urinario

Pcr Concentracion de creatinina en Plasma

Fuente: Comité Nacional de Nefrologia Pediatrica, Sociedad Argentina de
Pediatria, 2003
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Valores de referencia de la depuracion de creatinina en orina de 24 horas:

Valores normales de depuracion de creatinina expresados en
ml/min/1,73 m.
Edad Promedio £ DS Rango
Prematur
47+9 29 - 65
0
Recién
_ 38+95 26 — 60
Nacido
3 meses 58+ 14 30 - 86
6 meses 78 £155 41 - 105
12 meses 78 £ 27 49 — 157
Segundo
. 127 + 32 63-191
afio

Fuente: Comité Nacional de Nefrologia Pediatrica, Sociedad Argentina de
Pediatria, 2003

Para la estimacion de la filtracién por el segundo método se utilizaria la formula
de Schwartz, la cual contiene una serie de variables, como son la talla del individuo y
los niveles séricos de creatinina, ademas de una constante que varia segun la edad del

paciente.

Filtracion Glomerular estimada por la Formula de Schwartz
FG(ml/min/1,73 m?) = k x talla(cm) /

Pcr(mg/dl) (P creatinina plasmatica)

Valor de la constante K:

RN de bajo peso < 1 afio: 0,33 (0,2 -
0,5)

RN de término < 1 afio: 0,45 (0,3 -
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0,7)

Nifios de 2 a 12 afios: 0,55 (0,4 - 0,7)

Mujeres de 13 a 21 afios: 0,55 (0,4 -
0,7)

Hombres de 13 a 21 afios: 0,70 (0,5 -
0,9)

Fuente: Comité Nacional de Nefrologia Pediatrica, Sociedad Argentina de
Pediatria, 2003

Andlisis Estadisticos

Los datos seran analizados con estadistica descriptiva y presentados en tablas
de frecuencia simple de una entrada con nimero y porcentaje, luego se aplicara la
técnica estadistica “t” student para estudiar la independencia de las variables, en
donde el indice de filtracion glomerular en nifios en edad pediatrica constituyen las

variables fundamentales de la investigacion.



RESULTADOS

Se realizé un estudio con el fin de estimar la tasa de filtracion glomerular en
poblacion pediatrica a través de la depuracion de creatinina en orina de 24 horas y la
estimacion de filtracion de creatinina segin Schwartz, se constituyo el grupo de
estudio formado por parte de la poblacion pediatrica de la localidad de Quiriquire,
estado Monagas, en la que se puede observar la distribucion por edad y género; dicho
grupo esta compuesto por individuos sin antecedentes de patologia renal conocida,
por encontrarse totalmente asintomaticos y por no tener familiares directos con
patologias renales diagnosticadas, cuyos valores de creatinina sérica se encontraban
dentro del margen referencial para su edad y género, siendo este grupo constituido
por un total de veinte individuos (n=20), entre los cuales predominaba el sexo
masculino con un 55% (n=11) y los grupos etareos con mayor numero de integrantes
entre los que se encuentran el de 8 afios de edad con 30% (n=6), seguido por el de 10
afios de edad con un 20% (n=4), el resto se distribuia equitativamente entre 5, 7y 9
afios de edad; siendo la edad promedio para el estudio 8 afios, con una desviacion
estandar de 2 afios, una edad minima de 5 afios y una edad méxima de 10 afios (Tabla
1).

En relacion a la determinacion de la filtracion glomerular por la depuracion de
creatinina en orina de 24 horas, para cada una de las edades de la poblacion del
estudio, se obtuvieron valores los cuales fueron agrupados segun estuvieran dentro de
los limites normales o disminuidos, pudiéndose apreciar que 75% (n=15) de los
individuos estudiados tienen una filtracion glomerular disminuida segun los valores
referenciales para sus respectivas edades, mientras que el 25% (n=5) mantiene una
filtracion glomerular por depuracién de creatinina en orinas de 24 horas dentro de los
valores normales para su edad, es imperativo sefialar que este calculo se hizo con la

depuracidn de creatinina corregida en base a la superficie corporal de cada uno de los
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individuos. Esta diferencia no es estadisticamente significativa. Se observa también
que los grupos etareos de 8 y 10 afios son los que presentan mayor numero de
individuos con filtracion glomerular disminuida siendo 20% (n=4) para cada uno
(Tabla 2).

Al utilizar la formula de Schwartz como método para la estimacion de la
filtracion glomerular, para cada una de las edades de la poblacién del estudio, se
obtuvieron una serie de valores que permitieron agruparlos segun estos se ubicaran
dentro de los limites normales o que estuvieran disminuidos, encontrandose que el
100% (n=20) de los individuos estudiados mantenian una estimacién de la filtracién
glomerular dentro de los limites normales segun los valores referenciales para cada
edad; pudiéndose apreciar que segun este método la totalidad de los individuos
indistintamente cual fuese su grupo etareo mantenian un funcionamiento renal dentro
de los limites normales. Siendo esta diferencia estadisticamente no significativa. Se
debe sefialar que para el uso de la formula de Schwartz se requiere como una de las
variables la talla del individuo, y para este estudio el promedio de talla de la
poblacion fue de centimetros, con una desviacion estandar de centimetros, siendo el

peso minimo de centimetros y el maximo de centimetros (Tabla 3).

Aplicando la depuracion de creatinina en orina de 24 horas para todos los
individuos de cada género, para poder determinar la filtracion glomerular y
agrupando estos resultados segun estuvieran dentro de los limites normales o
disminuidos, se aprecia que indistintamente del género, la mayoria mantenia una
filtracion glomerular disminuida, siendo en el caso del sexo femenino un 35% (n=7)
de filtracion glomerular disminuida y un 10% (n=2) de filtracion glomerular normal,
para el caso del sexo masculino se aprecia que un 40% (n=8) tiene una filtracion
glomerular que estd disminuida y que un 25% (n=3) se encuentra dentro de los

valores normales. Se determina también que para ambos casos, es decir, filtracion
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glomerular normal y disminuida, el género masculino siempre mantuvo un ligero
predominio con un 5% (n=1). Diferencia que no es estadisticamente significativa
(Tabla 4).

En relacion a la estimacion de la filtracion glomerular utilizando el calculo de la
formula de Schwartz para cada género, siendo luego agrupados en base a si se
encontraban normales o disminuidos, se evidencia que el 100% (n=20) de los
individuos estudiados tenian una estimacion de la filtracién glomerular dentro de los
limites normales, segun los valores de referencia, determinandose que segun este
método todos los individuos indistintamente cual fuese su género, mantenian un
funcionamiento renal conservado. Siendo esta diferencia estadisticamente no
significativa. Se debe sefialar que para el uso de la férmula de Schwartz se requiere
la talla del individuo, para este estudio el promedio de talla fue de centimetros, con
una desviacion estandar de centimetros, siendo la talla minima de centimetros y el

mayor de centimetros (Tabla 5).

Estableciendo una correlacion comparando la filtracion glomerular segun la
determinacion de la creatinina en orina de 24 horas versus el calculo por la formula
de Schwartz y representando para cada caso los valores tanto normales como
disminuidos se estima que para ambos métodos aplicados las filtraciones
glomerulares normales se correlacionaron en un 25% (n=5) de los casos, y asi mismo
que para ambos métodos no hubo correlacion en un 75% (n=15) del total de los casos,
al estar disminuidos por el de depuracién de creatinina en orina de 24 horas y de
mantenerse normales por el célculo de la formula de Schwartz, siendo la diferencia de

éstas estadisticamente no significativa (Tabla 6).
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Tabla 1

Distribucion por edad y sexo de Poblacion Infantil de Estudio de

Filtracion Glomerular en Quiriquire estado Monagas, junio 2010.

EDAD GENERO
(ANOS) FEMENINO MASCULINO TOTAL
5 10,00 1 5,00 : 15,00
6 5,00 0 0,00 : 5,00
7 5,00 2 10,00 : 15,00
8 15,00 3 15,00 ( 30,00
9 5,00 2 10,00 : 15,00
10 5,00 3 15,00 ‘ 20,00

TOTAL 45,00 11 55,00 0 100,00




Tabla 2
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Valores de Filtracion Glomerular obtenidos por la Depuracion de

Creatinina en Orina de 24 horas segun edad, en poblacion Infantil de Quiriquire

estado Monagas, junio 2010.

(p<0,05)
EDAD FILTRACION (,E-LOMERULAR POR
- DEPURACION CLASICA TOTAL
(AROS)
NORMAL DISMINUIDA
5 0,00 3 15,00 15,00
6 0,00 1 5,00 5,00
7 0,00 3 15,00 15,00
8 10,00 4 20,00 30,00
9 15,00 0 0,00 15,00
10 0,00 4 20,00 20,00
TOTAL 25,00 15 75,00 100,00
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Tabla 3

Valores de Filtracion Glomerular obtenidos por la Férmula de Schwartz

segun edad, en poblacion Infantil de Quiriquire estado Monagas, junio 2010.

FILTRACION
GLOMERULAR POR

EDAD (ANOS) ESTIMACION SW

NORMAL
n %

5 3 15,00

6 1 5,00
7 3 15,00
8 6 30,00
9 3 15,00
10 4 20,00
TOTAL 20 100,00

(p<0,05)
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Tabla 4

Valores de Filtracion Glomerular obtenido por la Depuracién de

Creatinina en Orina de 24 horas segun genero, en poblacion Infantil de

FILTRACION GLOMERULAR POR

GENERO DEPURACION CLASICA TOTAL
NORMAL DISMINUIDA
FEMENI
NO 10,00 7 35,00 ¢ 45,00
MASCUL
INO 15,00 8 40,00 1 55,00
TOTAL 25,00 15 75,00 0 100,00

Quiriquire estado Monagas, junio 2010.
(p<0,05)
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Tabla5

Valores de Filtracion Glomerular obtenidos por la Formula de Schwartz

segun genero, en poblacion Infantil de Quiriquire estado Monagas, junio 2010.

FILTRACION
GLOMERULAR POR
GENERO ESTIMACION SW
NORMAL
n %
FEMENINO 9 45,00
1
MASCULINO 1 55,00
2
TOTAL 0 100,00

(p<0,05)
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Tabla 6

Filtracion Glomerular por Depuracion de de Creatinina en Orina de 24
horas versus estimacién por formula de Schwartz, en poblacién infantil de

Quiriquire estado Monagas, junio 2010.

FILTRAC FILTRACION GLOMERULAR POR
ION ESTIMACION SW
GLOMERULA
NORMAL DISMINUIDA TOTAL
R POR
DEPURACION
n % n %
CLASICA
NORMA
L 5 25,00 0 0,00 ! 25,00
DISMINU 1
IDA 5 75,00 0 0,00 5 75,00
2 :
TOTAL 0 100,00 0 0,00 0 100,00

(p<0,05)



DISCUSION Y CONCLUSIONES

La determinacion del indice de filtracién glomerular brinda de manera directa
una medida cuantitativa en la estimacion global de la funcion renal, lo cual es
primordial tanto para la valoracion clinica del paciente pediatrico como para la
adopcion de medidas terapéuticas adecuadas en caso de poder observar disminucion
de sus valores referenciales. (Counahan et al., 1976, Waller et al., 1991).

Mediante el calculo de Creatinina Sérica, la Depuracion de Creatinina en Orina
de 24 horas, realizada a un grupo de cincuenta nifios de edades pediatricas
comprendidas entre cinco y diez afios de la poblacion de Quiriquire estado Monagas,
cuyos padres voluntariamente y con consentimiento firmado, bajo cumplimiento con
los criterios de inclusion, fueron objeto de este estudio. De estos, 20 resultaron estar
dentro de los valores de referencia, ya que presentaban valores normales de creatinina

sérica, para su edad y sexo, constituyendo estos el grupo de estudio.

Ante la valoracion de Filtracion Glomerular por depuracion de creatinina
corregida en Orina de 24 horas, se observo para este método un 75% de la poblacion
del estudio tenia una Filtracién Glomerular Disminuida difiriendo en este aspecto con
Sokoll et al. (1994) y Hamburguer, (1967) quienes indicaron que la depuracion de
creatinina en orina de 24 horas, a pesar de sus limitaciones, ha sido aceptado como
método de rigor para determinar la filtracion glomerular y su importancia no debe ser
puesta a un lado, pues mediante €l se compara la concentracion de creatinina en

sangre y orina.

Al estimar la Filtracion Glomerular utilizando la férmula de Schwartz para
todos los individuos se encontré que la totalidad de la poblacion estudiada

representaban rangos dentro de los limites normales, corroborando el hecho que la
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poblacion estudiada no presentaban diagnosticos de patologias ni manifestaciones
clinicas y se encontraban tedricamente sanos, alteracién visible en cuanto a
funcionalismo renal. Coincidiendo con lo planteado por algunos autores, donde
indican que esta formula es util sobremanera en pacientes de edad pediétrica, siendo
perfectamente aplicable y sustentado el uso de la misma tanto en la practica clinica

como en la investigacion (Schwartz et al., 1976; Waller et al., 2001).

En la determinacién de la filtracion glomerular mediante el método de
depuracién de Creatinina en orina de 24 horas para cada género, se aprecidé que
independientemente de este, la filtracién glomerular permanece disminuida; siendo
representado en el género femenino 35% de filtracion glomerular disminuida y de un
10% de filtracion glomerular normal. Por su parte, el sexo masculino un 40% de
Filtracion Glomerular disminuida y de un 25% de Filtracion Glomerular Normal.
Difiriendo con distintos autores los cuales han demostrado segun sus estudios que el
valor de la depuracion de creatinina enddgena a través de la orina de 24 horas es muy
aproximado al del filtrado glomerular renal, sobre todo en pacientes con funcién renal
normal, indistintamente de su edad o género, siendo muy sencillo y adecuado su uso
para la determinacion de la filtracién glomerular (Arant et al., 1972, Coulthard et al.,
1988). En este estudio se ha demostrado que en ambas situaciones donde se ha
utilizado la depuracion de creatinina en orina de 24 horas como método para la
determinacion de la Filtracion Glomerular, los valores han estado por debajo de los
margenes establecidos para considerarse normal, lo que indica dificultades o

limitaciones en cuanto a alguna etapa del estudio.

La estimacion de la Filtracion Glomerular mediante el uso de la Férmula de
Schwartz para cada género, agrupando los valores segln si estos estuviesen normales
0 disminuidos, observandose que el 100% de los individuos estudiados

independientemente su género mantenian niveles normales de Filtracion Glomerular
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segun los parametros referenciales disefiados para ellos, lo que ratifica que el uso de
la férmula es aplicable para ambos géneros, ya que los dos grupos manejan niveles
semejantes y que se mantienen dentro de los margenes de normalidad, coincidiendo
con Pierrat A, Gravier E, Saunders C, et al. (2003). Con el fin de evitar el engorroso
proceso de la recogida de orina de 24 horas, se puede calcular la filtracion Glomerular
a través de la formula de Schwartz, en cualquier paciente pediatrico mayor de un afio
y aun adolescente indiferentemente la edad y el género, ya que los valores son
totalmente aplicables y confiables.

Una vez determinadas las estimaciones previas, se procedié a realizar la
correlacion de ambos métodos al comparar la Filtracion Glomerular obtenida por la
depuracion de creatinina en orina de 24 horas versus el célculo de la formula de
Schwartz, curiosamente los resultados contrastan con lo expresado por (Schwartz et
al., 1976; Waller et al., 2001) quienes indicaron que la formula tiene una buena
correlacion con su determinacion mediante el calculo de la depuracion de creatinina
en orina de 24 horas, especialmente en nifios que sean mayores de un afio de edad y
que todavia no hayan alcanzado la adolescencia. Para este estudio no es observable
una correlacion significativa quienes indican que solo un 25% de los individuos del
grupo de estudio coincidian en ambos métodos en cuanto a normalidad de los niveles
de filtracion glomerular, mientras que hay una discrepancia de un 75% donde por la
depuracion de creatinina en orina de 24 horas se encuentran con valores disminuidos,

estando normales por el calculo de la formula de Schwartz.

Probablemente la causa de esta discordancia sea una inadecuada toma de las
muestras de orina en 24 horas, coincidiendo en base a lo observado en este estudio
con (Counahan et al., 2000; Cuignard et al., 2000; Bauer et al., 2002), quienes
manifiestan que segln su experiencia en la practica clinica ciertamente este es un

método bastante seguro y confiable, por supuesto siempre y cuando las muestras sean
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recogidas y procesadas adecuadamente, lo que en términos generales implica a la
larga un seguimiento mucho mas especifico de los pacientes, asi como un gasto de
tiempo y energia superior al de la estimacion de Filtracion Glomerular utilizando la

férmula que elabor6 Schwartz en 1976.

Con este estudio se corrobora el hecho de que la obtencion de las muestras de
orina siendo estas recogidas durante 24 horas en una poblacion pediatrica es algo mas
engorroso, ademas de que los resultados no son totalmente confiables ya que se sigue
dependiendo de la adecuada y completa toma de la muestra, variables que desde el
punto de vista clinico es dificil controlar y para el clinico puede presentar una
limitacion, porque normalmente el personal médico no se encuentra junto a cada uno
de los pacientes durante las 24 horas. Por lo que en este estudio se coincide con
Jiménez (2007), quien expresa que desde el afio 2005 el estudio del Filtracion
Glomerular en el paciente pediatrico se realiza mediante la determinacion de Cistatina
C y sus férmulas de aclaramiento estimado, asi como la férmula de Schwartz, no
realizdndose aclaramiento de creatinina salvo en los supuestos clinicos establecidos
mejorando la confortabilidad del paciente, siendo esta la mejor y mas comoda opcién

para sus pacientes.

Por lo tanto, en este trabajo se puede proponer la formula de Schwartz como
una herramienta mas eficaz, asi como mas practica, coincidiendo con Schwartz et al.,
(1987) donde indican que la ecuacion tenia una ventaja respecto al resto y es que esta
es aplicable a nifios, a diferencia de las elaboradas hasta ese momento cuya
aplicabilidad en ellos estaba limitada por las variabilidades en cuanto a ciertos
factores como la superficie corporal, el volumen urinario total, la depuracion urinaria
de creatinina, por ejemplo, la de Cockcroft y Gault, (1976) y esta basandose en una
serie de valores que son algo sencillos de obtener como lo son la concentracidn sérica

de creatinina y la talla del paciente, permitiendo estimar de esta forma, la tasa de
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Filtracion Glomerular con una gran exactitud. En individuos pediatricos la
recoleccion de orina de 24 horas se hace muy dificultosa, por ello Schwartz y col.,
disefiaron una férmula que permite calcular la Depuracion de Creatinina en
ml/min/1,73 m? con tener solo valores como la creatinina en suero y la talla en cm

(Comité Nacional de Nefrologia Pediatrica, Argentina, 2003)

El alto valor de personas con esta disminucion de filtracion glomerular sugiere
que se debe a un procedimiento inadecuado de la toma de la muestra, con una
recoleccion incompleta y unos volumenes urinarios disminuidos, lo cual al tratar de
obtener la filtracion glomerular utilizando la depuracién de creatinina en orina de 24
horas ésta resulta inferior a la calculada por la formula de Schwartz, quizas debido a
micciones no recolectadas, mas si embargo no se puede descartar la presencia de
patologias que sean asintomaticas en la poblacion aunque la probabilidad de que esto
ocurra sea menor. Por su parte, hay que tomar en cuenta que con la utilizacion unica
de este método no podemos determinar la causa de estos resultados, coincidiendo con
lo expresado por Hellerstein et al., (2006) quien indicaba que existen varios
limitaciones en el uso de creatinina como marcador de filtracion glomerular en un
estudio de aclaramiento. En primer lugar, al contrario de la inulina, la creatinina no es
un marcador de filtracién perfecto, éste tiene un pequefio tamafio (P.M. 113 daltons,
radio molecular 0.3 nm) y su no unién a proteinas le aseguran un paso libre a través
del glomérulo, a su vez no es metabolizada por el rifion y carece de toxicidad. Sin
embargo la creatinina es también secretada por los tubulos en cierta medida. Esta
secrecion tubular se incrementa a medida que disminuye el filtrado glomerular y
puede llegar en niveles bajos de filtracion glomerular (< 40 ml/min.) y a ser tan
elevada que el aclaramiento sobrestime hasta 2.5 veces al de inulina.

A su vez, la concentracion de creatinina en los liquidos corporales que esta

relacionada con la masa muscular, es afectada también por la dieta. En tercer lugar, el
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método utilizado para medir la concentracion de creatinina en la orina y el suero debe
ser tal que brinde medidas de filtracion glomerular similar a la depuracién de inulina.
Otro inconveniente de la creatinina se refiere a su determinacion en el laboratorio,
donde habitualmente se mide empleando la reaccién de Jaffé (punto final o cinética)
la cual es muy imprecisa cuando los niveles de concentracion sérica son normales o
bajos. Se ha planteado que para que la concentracion de creatinina sérica sea Util para
la determinacion del filtrado glomerular es necesario que el coeficiente de variacion
para la creatinina no sea mayor del 7%. A todo lo anterior se afiade la reconocida
dificultad para obtener recolecciones de orina de 24 horas adecuadas (Hellerstein et
al., 2006).

Esto afirma el hecho que quizas la divergencia de estos resultados se deban a
fallas en las tomas de las muestras de orina mas que a la posibilidad de padecimiento
de patologias renales en los individuos estudiados. Tomando en cuenta lo expresado
por Rodriguez (2006), en que referia que es posible que los problemas renales sobre
todo de tipos cronicos puedan ser expresados de maneras diferentes y muchas veces
no pueda tener significacion clinica 0 a veces pueden pasar desapercibidos o
confundidos con muchas otras enfermedades, no podemos descartar que los paciente
no presenten esta patologia, ain cuando los valores de Filtracion Glomerular
obtenidos utilizando la formula de Schwartz nos demuestren lo contrario, ya que
utilizando el método clasico de depuraciéon de creatinina en orina de 24 horas,

encontramos un Filtracion Glomerular disminuida en el 75% de los casos.

Los resultados evidenciados en este estudio pueden deberse a que realmente los
individuos estudiados manejen valores normales y no tengan patologia renal, como
era lo esperado al iniciar el estudio y analizar sus antecedentes, y que esto se haya
corroborado con el método de célculo de la férmula de Schwartz atin cuando por el

método de depuracion de creatinina en orina de 24 horas refiere disminucion de la
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filtracion glomerular, la ventaja primordial de la formula es que ésta no utiliza la
orina como su principal elemento, sino que trabaja con una constante que varia segun
la edad del individuo, la talla y la creatinina sérica, por lo que la probabilidad de que
resulten fallas en su procesamiento o célculo son menores, en comparacion con el
método de la depuracion de orina, en la que las variantes que se toman son el
volumen urinario, la creatinina sérica y la creatinina urinaria, indicando que hay un
gran sector con disminucion de la filtracion glomerular y que por ser una poblacion
totalmente asintomatica, es dificil que ocurriera, apoyando lo afirmado por Jiménez
(2007) donde expresa que con la formula de Schwartz se evita la incomoda y a
menudo inadecuada recogida de orina de 24 horas para realizacién de aclaramiento de

creatinina sobre en poblacion pediétrica.

Se puede considerar que ambos métodos pueden ser utilizados siempre y
cuando se cumplan con los criterios necesarios para la adecuada obtencion de la
muestra y de su procesamiento, aun cuando éste estudio difiere de autores que indican
que sin embargo es bien conocido que la estimacion de la Filtracion Glomerular con
la formula de Schwartz ha tenido una muy buena correlacién con su determinacion
mediante el calculo de la depuracion de creatinina, especialmente en nifios mayores
de un afio de edad y que todavia no han alcanzado la adolescencia, haciendo que su
uso pudiese estar indicado tanto a nivel de préactica clinica e, incluso, en las

actividades de investigacion (Rodriguez, 2006).

No obstante, se conoce que desde la sugerencia de Popper y Mandel (1937),
que el aclaramiento de creatinina enddgena se aproximaba al Filtrado Glomerular,
esta prueba ha sido popular en la medicina clinica en una forma u otra, aunque su
realizacion e interpretacion presentan formidables dificultades tales como las
variaciones en la generacion de creatinina, la medicion exacta de esta ultima,

especialmente en el plasma, su secrecidn a través de los tubulos renales y la dificultad
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en obtener colecciones de orina completas y exactas en el tiempo (Hellerstein et al.,
2006)

El marcador ideal para poder determinar con mayor exactitud la filtracion
glomerular espera aun por ser descubierto. No obstante un estandar de oro mitico
exige considerar una serie de elementos y variables presentes en cualquier discusion
de métodos que se utilicen para medir la filtracion glomerular. Los métodos actuales
violan estos principios en diferentes formas y con diferentes expresiones de exactitud
y practicabilidad. Al final estas expresiones deben de ser adaptadas a las multiples
situaciones clinicas que se pueden presentar, tomando en cuenta un numero de
probabilidades previamente determinadas, para asegurar un maximo de informacion
con un costo minimo, coincidiéndose con Hellerstein et al., 2006 cuando expresa que
la discusion no es determinar cual prueba es mejor, sino cual es méas adecuada para la

situacion clinica que se presenta.



RECOMENDACIONES

eFomentar en los especialistas del area pediatrica la conducta del
calculo de la filtracion glomerular utilizando la formula de Schwartz como
una herramienta mucho mas eficaz y sencilla a la hora de la préctica clinica,
ademas de evitarle a los pacientes el engorroso y complicado trabajo de

recolectar la orina durante 24 horas.

eEducar a la poblacion en general sobre las implicaciones que tiene una
filtracién glomerular disminuida, y su relacion como un elemento valioso para

el desarrollo de distintas patologias renales, sobre todo a nivel pediatrico.

eEstimular a los padres y representantes de los nifios en general para
que regularmente éstos sean evaluados por un médico pediatra y se les
realicen examenes de rutina de laboratorio para conocer su funcionalismo
renal, evitando asi que se puedan establecer patologias renales asintomaticas

que pudiesen poner en riesgo la salud de sus hijos o representados.

eDivulgar los resultados obtenidos en esta investigacion a los entes
competentes, para que conozcan y apliquen la formula de Schwartz como otra

manera de calcular la filtracion glomerular.

eRealizar una investigacion supervisada de ambos métodos con un
grupo poblacional mas numeroso y poder verificar si ciertamente puede existir
una correlacion en la determinacion de la filtracion glomerular entre la

depuracion de creatinina en orina de 24 horas y la ecuacion de Schwartz.

41
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eIlmplementar la férmula de Schwartz como método de despistaje de

una disminuida filtracion glomerular en individuos de edad pediatrica.
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Tesis. Comparacion Del Indice De Filtracion | MS.word
Glomerular Obtenido Por La Férmula De Schwartz
Con ElI Meétodo Clasico En Poblacion Infantil
Quiriquire, Estado Monagas

ALCANCE
ESPACIAL poblacion infantil de Quiriquire, estado Monagas.
TEMPORAL.: 5 Afios

TITULO O GRADO ASOCIADO CON EL TRABAJO:
Licdo en Bioanalisis

NIVEL ASOCIADO CON EL TRABAJO:
Pre-Grado

AREA DE ESTUDIO:
Dpto de Bioanalisis

INSTITUCION:
Universidad de Oriente




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

DERECHOS

De acuerdo al articulo 44 del reglamento de trabajos de grados.
“Los trabajos de grados son exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y
solo podran ser utilizados a otros fines con el consentimiento del consejo de
nacleo respectivo, quien lo participara al consejo universitario”.




