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Correlacion de las ecuaciones para el calculo de depuracion de
creatinina en adultos con enfermedad renal cronica no terminal

Correlation of the equations for the calculation of creatinine depuration in adults with
nonterminal chronic renal disease

Moénica Villegas Henao'

Resumen

Las ecuaciones de Cockroft-Gault (CG) y Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) abreviada, permiten hacer una
estimacion indirecta de la tasa de filtracion glomerular (TFG) en pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC). El objetivo del
presente estudio fue correlacionar la TFG calculada por depuracién de creatinina (DCr) en orina de 24 horas y las ecuaciones
de CG y MDRD abreviada.

Fueron incluidos 106 pacientes con diagnéstico de ERC no terminal (64 mujeres y 42 hombres), con edad promedio de 65
+ 15.7 afios, y con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 como principales comorbilidades asociadas a la ERC. Se
establecio el coeficiente de correlacion de Spearman para la correlacion entre la DCr en orina de 24 horas con la ecuacién
de CG y MDRD abreviada, y para cada ecuacién por sexo y grupo de edad.

La ecuacién de CG mostré una mayor correlacion para estimar TFG que la ecuacién de MDRD abreviada, al igual que en
mujeres y mayores de 65 afios, con coeficientes de correlacién de 0.763 (valor p=0.000), 0.813 (valor p=0.000) y 0.761 (valor
p=0.000) respectivamente.

En conclusién, en pacientes con ERC no terminal, la ecuacion de CG tiene mejor correlaciéon con la TFG estimada por DCr
en orina de 24 horas que la ecuacion MDRD abreviada.
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Abstract

Cockroft-Gault (CG) and abbreviated Madification of Diet in Renal Disease (MDRD) equations allow FOR an indirect estimation
of glomerular filtration rate (GFR) in patients with chronic kidney disease (CKD). The aim of this study was to correlate the
estimate of the GFR by creatinine clearance (Cr Cl) in 24-hour urine and the equations of CG and abbreviated MDRD.

One hundred and six (106) patients diagnosed with non terminal CKD were included, (64 women and 42 men), with a mean
age of 65 + 15.7 years. Hypertension and type 2 diabetes mellitus were the major morbidities associated to CKD. The Spearman
coefficient was used for the association between 24 hours Cr Cl in urine with the CG and abbreviated MDRD equations and
by sex and age group.

The equation of CG showed a greater correlation to estimate than the TFG abbreviated MDRD equation, as well as women
and older than 65 years, with correlation coefficients of 0.763 (p value= 0.000), 0.813 (p value=0.000) and 0.761 (p value=0.000)
respectively.

In conclusion, in patients with CKD that is not terminal, the equation of CG has better correlation with GFR estimated by Cr
Clin urine 24 hours than the abbreviated MDRD equation.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es en
la actualidad un problema de salud publica a
nivel mundial. Se espera un aumento progresivo
por el envejecimiento de la poblacion y la alta
prevalencia de diabetes mellitus e hipertension
arterial. En Estados Unidos la prevalencia
actual es de 1569 pacientes por cada millén de
habitantes, en Colombia de 9.4 por cada 100000
habitantes y en Espafia se estima que el 11% de
la poblacién sufre algun grado de insuficiencia
renal ™4,

La tasa de filtracién glomerular (TFG) es el
mejor parametro para establecer el grado de
severidad de la ERC y uno de los criterios mas
cualificados para decidir el momento de inicio
de terapia de reemplazo renal. El método de
referencia para calcularlo es la depuracién de
Inulina, y como forma alterna la depuracién
de otras sustancias exégenas marcadas con
isétopos radioactivos, pero en la practica clinica
cotidiana estan fuera de alcance por costos y
técnica 3514,

En pacientes con ERC establecida se ha
comprobado que existe una fuerte correlacion
entre el filtrado glomerular y la media aritmética
de la depuracion de creatinina (DCr), calculada
en orina de 24 horas, la cual esta sujeta a errores
ligados principalmente con la recoleccion de la
orina y la secrecién tubular de creatinina. Esta
medicion es recomendada por las guias de
la Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(K/DOQI), Clinicas Canadienses, Europeas
y Australianas para estimar la TFG en estos
pacientes 4514,

Alterno a esta medicion hay disponibles
diversas ecuaciones a partir de la creatinina
sérica y variables aritméticas, demograficas
y antropométricas que permiten estimar la
depuracién de creatinina y por ende la TFG.
Ellas permiten hacer el calculo en forma sencilla,
rapida y con bajo costo, dando resultados muy
similares a los obtenidos con otros métodos
disponibles para su medicién. Sin embargo
cuando estas ecuaciones son utilizadas debe
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tenerse en cuenta la poblacion incluida en los
estudios que originalmente las desarrollaron.
Pacientes mayores de 70 afnos, diabéticos en
tratamiento con insulina, pacientes con creatinina
superior a 7 mg/dl y aquellos que padecian
otros procesos crénicos no fueron incluidos en
el estudio MDRD, y en el estudio original de
Cockroft y Gault el 96% de los pacientes fueron
hombres con edad avanzada 3576,

Las ecuaciones mas evaluadas y recomendadas
por los diferentes estudios son las de Cockroft-
Gault (CG) y Modification of Diet in Renal
Disease (MDRD) abreviada, las cuales han sido
comparadas con multiples métodos para medir
la TFGy aplicadas en grupos poblacionales con
diferentes enfermedades asociadas a la aparicion
de la enfermedad renal y variadas caracteristicas
sociodemograficas y antropométricas 5-°,

En Colombia el acceso a la DCr en orina de
24 horas como método de estimacion de la TFG
es limitado para el médico en algunos niveles
de atencion en salud, los cuales manejan la
mayoria de pacientes con ERC establecida o con
factores de riesgo para desarrollarla. Por lo tanto
es indispensable tener al alcance una forma
de estimar la TGF que permita implementar
un adecuado tratamiento segun el estadio de
la ERC, medidas para retardar la aparicion y/o
progresion de la ERC y la remisién temprana al
nefrélogo 33'.

El objetivo del presente estudio fue correlacionar
la estimacion de la TFG, medida por DCr en orina
de 24 horas y las ecuaciones de CG y MDRD
abreviada en adultos con ERC no terminal,
atendidos en la consulta de nefrologia de RTS
sucursal Medellin y Centro de Terapia Renal
Bolivariana de Medellin entre enero y marzo
de 2008.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo
en pacientes con ERC no terminal atendidos
en la consulta de nefrologia de RTS sucursal
Medellin y Centro de Terapia Renal Bolivariana
de Medellin entre enero y marzo de 2008.
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La DCr se calcul6 mediante la medicion de
creatinina urinaria y volumen urinario en orina
de 24 horas, previo a la extracciéon de sangre
para medir la creatinina sérica. Se excluyeron los
pacientes menores de 18 afios, con amputacion
de uno o mas miembros, edemas y/o ascitis
y mujeres embarazadas. Los datos fueron
recolectados de la historia clinica por medio de
un formulario disefiado para tal fin previamente
probado.

Se determiné el filtrado glomerular como la
media aritmética de la DCr, medida en orina
de 24 horas y se realiz6 una estimaciéon del
mismo mediante las ecuaciones de CG y
MDRD abreviada. Adicionalmente se evaluaron
las caracteristicas sociodemograficas, peso y
comorbilidades asociadas a la ERC.

El analisis estadistico se hizo utilizando
el software estadistico SPSS v.15.0. Se
obtuvieron medidas descriptivas de resumen
para las variables cualitativas y cuantitativas.
Se establecié la correlacion de las ecuaciones
y la DCr con el coeficiente de correlaciéon de
Spearman, previa verificaciéon de la distribucion
normal con la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Se considerd la significancia estadistica un valor
p inferior a 0.05.

De acuerdo a la resolucion 008430 de 1993
fue una investigacion sin riesgo ya que la
informacion se extrajo de la historia clinica, lo
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que no implicé ningun tipo de riesgo para los
pacientes y por esto no requirié consentimiento
informado.

RESULTADOS

Se incluyeron 106 pacientes, 64 mujeres
(61%) y 42 hombres (39%), uno de raza
negra. El promedio de edad fue 65.3 + 15.7
afios; las comorbilidades asociadas a la ERC
fueron: hipertension arterial (69.8%), diabetes
mellitus tipo 2 (32.1%), enfermedad coronaria
(8.5%), glomerulonefritis primaria (5.7%) y otras
comorbilidades (7%).

La tabla 1 muestra los valores de creatinina
sérica, creatinina urinaria, volumen urinario y
filtrado glomerular, segun el método utilizado.

El coeficiente de correlacion de Spearman
entre la DCr en orina de 24 horas y la ecuacién
de CG fue 0.763 y 0.691 frente a la ecuacién de
MDRD abreviada, con valor p=0.000 para ambas
respectivamente (Graficos 1y 2).

La correlaciéon entre las dos ecuaciones fue
mayor que la obtenida entre cada una de ellas y
la DCr en orina de 24 horas, con un coeficiente
de correlacion de 0.785, valor p=0.000.

Al comparar las ecuaciones de CG y MDRD
abreviada por sexo, la correlacion entre
depuraciéon de creatinina en orina de 24

Tabla 1. Resultado de la creatinina sérica, creatinina urinaria, volumen urinario y filtrado glomerular,

segun el método utilizado.

Promedio * DE Mediana (RIQ)

Creatinina sérica mg/dI
Creatinina urinaria mg/d|
Volumen urinario mi/24hr
Depuracién creatinina en 24hr
Cockroft-Gault

MDRD abreviada

1.67 £ 0.62 1.59 (1.31-1.90)

59.84 + 26.48 53.45 (41.44-72.58)
1900 + 730 1775 (1300-2355)

48.26 + 24.70 43.60 (32.21-58.45)

(
43.49 £ 22.52 38.61 (28.77-51.45)
43.39 £ 18.49 41.27 (31.01-49.93)

D.S Desviacion estandar, RIQ: Rango intercuartil.
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Grafico 1. Correlacién entre la ecuacién de CG
y DCR en orina de 24 horas para estimar TFG.

horas y ecuacion de CG mostré ser mayor en
mujeres que en hombres, con un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0.813y 0.445, valor
p=0.000 y 0.004 respectivamente. En cuanto a
la correlacion con la ecuacion MDRD abreviada
el resultado fue similar con un coeficiente de
correlacion de 0.635 en el grupo de mujeres y
de 0.549 en el de hombres, valor p=0.000 para
ambas correlaciones.

en adultos con enfermedad renal crénica no terminal
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Grafico 2. Correlacion entre la ecuacion MDRD
abreviada y DCR en orina de 24 horas para
estimar TFG.

En la tabla 2 se muestran los coeficientes
de correlacién de Spearman y su significancia
estadistica de cada ecuacion frente a la DCr en
orina de 24 horas por grupos de edad, siendo
mas fuerte en los grupos de 35 a 50 afios con
la ecuacion MDRD abreviada y en mayores de
65 afos con la de CG.

Tabla 2. Correlacién por grupos de edad de las ecuaciones de Cockroft-Gault y MDRD abreviada y

la depuracion de creatinina en 24 horas

Cockcroft-Gault

MDRD abreviada

Grupo de edad
Rho Spearman Valor p Rho Spearman Valor p
18 a 35 afios 0.714 0.111 0. 600 0.208
36 a 50 afios 0.859 0.000* 0.925 0.000*
51 a 65 afios 0.552 0.008* 0.492 0.020*
Mayores de 65 afios 0.761 0.000* 0.652 0.000*

* Estadisticamente significativo
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DISCUSION

Este estudio evalu6 el grado de correlacion
entre las ecuaciones de CG y MDRD abreviada
con respecto a la DCr medida en orina de 24
horas, demostrandose que las ecuaciones
de CG y MDRD abreviada tienen una buena
correlacién con el método de referencia para
estimar la TFG.

El coeficiente de correlacién de Spearman
indica un grado de correlacion fuerte para la
ecuacion de CG y MDRD abreviada frente a la
DCr recolectada en orina de 24 horas siendo
ligeramente mayor para la de CG aunque con
una minima diferencia, y con significancia
estadistica en ambos casos, hallazgos similares
a los reportados por Barroso y cols. y Pierrot y
cols. 524,

Teruel et al, reportaron en poblacién espafiola
una mejor correlacion para la ecuacién de
Cockroft-Gault, frente a la depuracion de
creatinina de 24 horas, resultado semejante al
obtenido en este estudio 2.

La presencia de mayor correlacion de la ecuacion
de CG para estimar la TFG en mujeres difiere de
lo reportado en el estudio original de Cockcroft y
Gault, el cual fue realizado en 249 pacientes de
los cuales el 96 % eran hombres con un ajuste
tedrico del 15 % en mujeres; este hallazgo pudiera
explicarse por la presencia de mayor nimero de
mujeres en este estudio respecto al original, pero
por alto nivel de correlacion sugiere la posibilidad
de que el ajuste para mujeres en la ecuacion
original pudiera ser diferente segun el grupo
poblacional evaluado *°.

En cuanto a la edad, las dos ecuaciones han
mostrado ser un método adecuado para el
calculo de la TFG en pacientes mayores de 35
afios, lo cual se demostré en este estudio y se
compara con los resultados obtenidos por otros
autores. En el trabajo realizado por Lamb y cols.,
se compararon las ecuaciones de CG y MDRD
con la DCr con &cido etilenediaminatetraacético
crémico (Cr%' - EDTA) en pacientes ancianos
caucasicos, encontrando que la ecuacion de
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CG era mejor para estimar la TFG, lo cual
es comparable con los resultados de esta
investigacion & 2024,

CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos se puede concluir
que en la poblacién colombiana con enfermedad
renal crénica no terminal, la ecuacién de CG
tiene mejor correlacion con la TFG evaluada por
DCr medida en orina de 24 horas que la ecuacion
de MDRD abreviada, aunque con una minima
diferencia entre las dos.

En mujeres la ecuacién de CG es mejor
para estimar la TFG que la ecuacién MDRD
abreviada, al igual que en pacientes con edad
entre 35 y 65 afos, y en mayores de 65 afios es
preferible la ecuacion de CG.
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