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RESUMEN

La enfermedad renal cronica es actualmente un severo problema de salud. Se realizd un
estudio observacional descriptivo con el objetivo de determinar el comportamiento de los
niveles sanguineos de y-glutamiltransferasa y la proteina C reactiva en pacientes con
diagndstico presuntivo de enfermedad renal crénica, que asistieron a la consulta externa del
laboratorio central de la Policlinica de Especialidades de Ciego de Avila. Se realizé6 una
comparacion del filtrado glomerular con las ecuaciones de Cockcroft - Gault y dos sistemas de
medicion de la creatinina sérica. Los resultados muestran una relacién estadisticamente
significativa entre los niveles disminuidos del filtrado glomerular y el incremento de la y-
glutamiltransferasa y de la proteina C reactiva, ademas se demostraron diferencias entre las
estimaciones del filtrado glomerular con la utilizaciéon de los 2 métodos de creatinina sérica.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) en cualquiera de sus etapas afecta entre un 10 y un 14%
de toda la poblacién adulta. Para el diagndstico, clasificacion y seguimiento de la ERC son
necesarios pruebas de laboratorio que evaltan el dano estructural y el funcionamiento del
rifidn (1). La progresion de la insuficiencia renal se valora en la practica clinica midiendo el
indice de filtraciéon glomerular (IFG) (2).

El célculo de IFG es una prueba que ha sido considerada la mas importante para la evaluaciéon
de la funcion renal, porque refleja el volumen de sangre que es depurado completamente o
exento de una sustancia en una unidad de tiempo, o lo que es lo mismo, el aclaramiento de
una sustancia, de ahi que sea el resultado final de filtracidon, reabsorcién y secrecion, con la
caracteristica que la sustancia depurada medida es filtrada completamente a nivel glomerular
(3- 7).

En la actualidad existen diferentes métodos y formulas para conocer la funcion renal
depurativa, ciertos métodos miden el aclaramiento de una sustancia. De las varias
posibilidades algunas son de utilidad en investigaciones, pero con poca aplicacién clinica,
debido a sus costos y por la complejidad que implican, mientras que otras en cambio,
satisfacen las necesidades del médico en su accionar cotidiano.

El aclaramiento de creatinina posee algunos inconvenientes como: variaciones en la
generacion del compuesto, secrecion pequefia en tubulos renales, eliminacion extrarrenal en la
insuficiencia renal crénica (IRC) avanzada, determinacion en el laboratorio por la reaccién de
Jaffé, poco precisa cuando los niveles de concentracion séricos son muy bajos, para poder
calcularlo, se debe recolectar orina durante 24 horas y tomar las mediciones urinarias de la
creatinina y corregirla por el volumen urinario, procedimiento poco preciso, engorroso y
sometido a errores, a pesar de sus limitaciones ha sido aceptado como método de rigor para
determinar la filtracién glomerular pues se comparan las concentraciones de creatinina en
sangre y orina; es el mas utilizado mundialmente y estd a disposiciéon en la mayoria de los
laboratorios (8).

La medida de los niveles séricos de creatinina indica indirectamente el nivel de la filtracién
glomerular. Es conocido que el nivel de este compuesto se ve influenciado por factores



extrarrenales como la magnitud de la masa muscular y es relativamente constante en cada
individuo (7- 9).

Han sido publicadas diversas féormulas para conocer el IFG, a partir del valor de la creatinina
sanguinea con o sin el agregado de variables demograficas y antropométricas (2) como las de
Edward 1959, Jeliffe 1973, Mawer 1972 pero sin que se difundiera su aplicacion. Mas adelante
aparecieron ecuaciones basadas en el nivel de creatininemia con variables antropométricas vy
demogriéficas. Las tres mas significativas son: ecuacion de Cockcroft y Gault de 1976, Ecuacion
de Walser, Drew y Guldan de 1993 y Ecuacién del Estudio de Modificacion de la Dieta en
Enfermedades Renales de 1996 (10).

La ecuacién de Cockcroft y Gault es sin duda alguna, la mas usada en el mundo. Esta férmula
corrige las diferencias por sexo, edad y peso (7- 9)

(140 - edad) x peso (Kg.)
IFG=

72 x Creatinina sérica (mg /di)

En el caso de las mujeres se multiplica por 0.85

Rango de normalidad (ml / min) (4, 32):

EDAD MUJERES HOMBRES
<60 70-120 70-120
60-69 >39.5 >47.0
70-79 >33.6 >41.5

80 y mas >32.4 >33.7

La ecuacion de Cockcroft y Gault requiere solo del valor de la concentraciéon de creatinina
sérica determinada por fotocolorimetria, el peso, la edad y el sexo del paciente. Al no necesitar
coleccidon programada de orina de 24 horas, la férmula es mas practica, econémica, rapida,
sencilla, exacta y efectiva, razones que justifican su empleo (6).

Otros marcadores permiten evaluar el funcionamiento renal como proteinas en orina,
recientemente marcadores de dafio vascular y endotelial como la y-glutamiltransferasa (GGT)
y la proteina C reactiva (PCR) permiten ayudar al seguimiento de la ERC (8-14).

METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo de serie de casos en pacientes con diagnostico
presuntivo de insuficiencia renal crénica, atendidos en la consulta externa del Laboratorio
central de la Policlinica de Especialidades del Hospital Provincial de Ciego de Avila en el periodo
de enero-septiembre de 2013, con el objetivo de determinar el comportamiento de los niveles
séricos de GGT y PCR en la ERC. El universo que coincidié con la muestra estuvo conformado
por 108 pacientes con diagndstico presuntivo de IRC en cualquiera de los estadios, y que
fueron evaluados a través de una encuesta que contiene un grupo de datos a llenar por el
paciente y por el facultativo médico.

A todos los pacientes que quedaron incluidos en la investigacion, previo consentimiento
informado, se les realiz6 toma de muestra de sangre venosa, para las mediciones de acido
urico, creatinina, GGT y PCR, las cuales fueron realizadas en el analizador Hitachi 902 Roche
Diagnostic y reactivos, calibradores y controles Roche Diagnhostics GMBH. La creatinina manual
se determind en espectrofotometro Erma AE-600, reactivo HELFAS de la EPB Carlos J. Finlay,
en Cuba y controles Elitrol I y II de Elitech de Francia.

Se compararon estimaciones de filtrado glomerular (FG) con ambas férmulas y los dos
sistemas para medir creatinina. Se utilizd base de datos con Windows Excel 2005 y datos
procesados con sistema MedCal Version 4.16. Las relaciones entre los métodos de creatinina y
las aplicaciones de las férmulas para estimar el FG, se determinaron utilizandose las
estadisticas descriptivas, media (X), desviacion estandar (DS), coeficiente de variacién (CV), la
correlacion (R y R2) y la regresidn lineal.



RESULTADOS

En el estudio se observa un predominio del sexo masculino con un 51.85% con respecto al
femenino (48.16%). En el grupo de edad entre 40 y 49 afios se incrementa el niumero de
casos 34 para un 31.48%, situacion similar se presenta en el grupo de mas de 50 afios con 47
pacientes para un 43,52%. En los grupos de menor edad se mantiene una proporcion similar
en cuanto al nUmero de casos por grupos de edades con predominio del sexo femenino para
ambos grupos (Tabla No.1).

Los CVs para los analitos estudiados fueron: acido urico 4.32, GGT 4.34, PCR 3.48, creatinina
automatica 3.19, creatinina manual 7.28.

La determinacion de creatinina con la utilizacion de 2 sistemas no mostré diferencias
estadisticamente significativas, R2 0.92 P menor 0.001 y la regresién lineal muestra una
relacién entre las determinaciones por ambos métodos (Grafico No.1)

Los resultados muestran que estas diferencias entre ambos métodos para determinar la
creatinina en suero influyen de forma importante en las estimaciones del FG con la férmula de
Cockroft. Se recomienda en este centro el uso de esta formula con creatininas realizadas en
Hitachi (Grafico No.2).

La relacién entre los valores del FG y las determinaciones de GGT y PCR fueron significativas
en pacientes con FG menores de 30ml/min, pero es necesario incrementar la muestra y
desarrollar estudios prospectivos para determinar su verdadero valor como marcadores de ERC
(Tabla No.2)

RECOMENDACIONES

Divulgar la aplicacién de la férmula de Cockcroft y Gault y la indicacion de GGT y PCR en
pacientes con ERC entre los profesionales a todos los niveles asistenciales y explicar su
importancia para una mejor valoracién de la funcién renal de los pacientes y la evaluacion de
la progresion del dafio renal.

ABSTRACT

The Chronic Kidney Disease is a severe problem of health. A descriptive observational study
was carried out with the aim to determine the blood levels behaviour of Y-Glutamyltransferase
and C Reactive Protein in patients with presumptive diagnosis of chronic Kidney Disease, that
assisted to outpatient services of Central laboratory from Polyclinic of Specialties in Ciego de
Avila. A comparison of glomerular filtration was carried out using the Cockcroft-Gault
equations and using two measurement systems of serum creatinine. The results showed a
significant relation between levels diminished of glomerular filtration and increased of Y-
Glutamyltransferase and the C Reactive Protein. Besides It showed differences between the
glomerular filtration estimation using two methods of serum creatinine.
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ANEXOS
Tabla No. 1. Distribucién de pacientes con diagndstico de enfermedad renal crénica segun edad
y sexo.

(n =108) Grupos de Edades. Total

Menos de 29 | Entre 30 y 39 | Entre 40 y 49 | 50 y mas

Sexo | Masculino| F % F % F % F % F %

7 6,48 9 8,33 19 17,59 |21)19,44| 56 | 51,85

Femenino | 6 5,56 5 4,63 15 13,89 |26|24,07| 52 | 48,15

Total | 13 | 12,04 | 14 | 12,96 | 34 | 31,48 |47|43,52|108| 100

Fuente: Encuesta

Tabla No. 2. Distribucidon de pacientes con diagndstico de enfermedad renal crénica segun
filtrado glomerular y marcadores renales.

FG- Creatinina- GGT PCR Acido Urico | Cockroft y Gault
ml/min pmol/L
176 >120 62.5 32.4 5.6 288 150
187 | 120 -90 70.7 34.3 5.7 276 104
154 | 89 - 60 79.9 35.3 6.2 316 77
76 59- 30 98.0 36.4 11.3 322 52
<30 412 43.9 111.3 506 15

Fuente: Encuesta
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Grafico No. 1.

Relacién entre la determinacion de creatinina automatica y
manual. Hitachi vs Erma. Método Jaffé
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Grafico No. 2.

Relacién utilizando la férmula Crockcoft-Gault y
los 2 sistemas de creatinina automatico y manual
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