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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del presente trabajo es determinar el grado de
concordancia o equivalencia entre los valores de Filtracion Glomerular
obtenidos mediante el estudio analitico de la depuracion de creatinina en orina

de 24 horas y la ecuacion de Cockcroft - Gault en pacientes adultos diabéticos.

Material y Métodos: Se trabajaron con 131 muestras de sangre y orina de 24 horas,
previo a las indicaciones de recoleccién que recibieron los pacientes. Posteriormente
se realiz6 el calculo de la depuracion de creatinina en orina de 24 horas, al mismo
tiempo, se hizo una estimacién de la ecuacidon de Cockcroft - Gault utilizando el
calculador de la Sociedad Espafiola de Nefrologia. Las concentraciones de creatinina
en suero y en orina se determinaron por el método de Jaffé cinético, con un
autoanalizador Biosystems A25. Se utilizo el coeficiente de r de Pearson para la
correlacion entre estimacion y medicion del filtrado glomerular de ambos métodos,
también para reforzar el estudio de la concordancia se utilizé el coeficiente de

correlacion concordancia de Lin (CCC).

Resultados: En el total de la muestra hubo una distribucion normal, el indice
de filtrado glomerular determinada mediante Dep. Cr. 24 hrs y estimada por la
ecuacion de Cockcroft-Gault resultaron de: 81,73 + 35,92 y 73,32 = 27,44
ml/min/1.73 m?, la cual esta diferencia fue significativa (p=0,04). Al evaluar la
relacion lineal entre los dos métodos, se observd moderada relacion entre la
Dep. Cr. 24 hrs y Cockcroft-Gault (r = 0,476 p < 0.001); en el total de la
muestra el coeficiente de correlacion concordancia de Lin resulté ser de 0,44

(I.C: al 95% 0,31 — 0,56) correspondiente a un grado acuerdo de tipo pobre.



Conclusiones: Entre la Depuracion de Creatinina de 24 horas y la formula
Cockcroft-Gault, ambos métodos para calcular el indice de filtrado glomerular,
se encontro (r = 0,476 p < 0.001); y una comparacion de medias (p < 0,05), lo
cual se puede concluir que no hubo un nivel conveniente de concordancia entre

ambos métodos.

Palabras Clave: Depuracion de Creatinina, Formula Cockcroft-Gault, Filtrado

Glomerular, Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to determine the degree of
concordance or equivalence between Glomerular Filtration values obtained
through the analytical study of the creatinine clearance in 24-hour urine and the

Cockcroft-Gault equation in adult diabetic patients.

Material and Methods: We worked with 131 samples of blood and urine,
previous to the indications of collection that patients received. Subsequently,
the calculation of the creatinine clearance in urine of 24 hours was performed,
at the same time, an estimation of the Cockcroft - Gault equation was made
using the calculator of the Spanish Society of Nephrology. Serum and urine
creatinine concentrations were determined by the Jaffé kinetic method, with a
Biosystems A25 autoanalyzer. The coefficient of r of Pearson was used for the
correlation between estimation and measurement of the glomerular filtration of
both methods, and also to reinforce the study of the concordance the correlation

coefficient of Lin (CCC) was used.

Results: In the sample total there was a normal distribution, the glomerular
filtration rate determined by Dep. Cr. 24 hrs and estimated by the Cockcroft-
Gault equation resulted : 81.73 + 35.92 and 73.32 £ 27, 44 ml / min / 1.73 m2,
this difference was significant (p = 0.04). When evaluating the linear relationship
between the two methods, we obtained (r = 0.476 p <0.001); in the total sample
the correlation coefficient of Lin found to be 0.44 (1.C: 95% 0.31 - 0.56)

corresponding to a poor type agreement degree.



Conclusions: Between the 24-hour Creatinine clearance and the Cockcroft-
Gault formula, in both methods for calculating glomerular filtration were
obtained (r = 0.476 p <0.001); and a comparison of means (p <0.05), which can
be concluded that there was not a convenient level of concordance between

both methods.

Key Words: Creatinine Depuration, Cockcroft-Gault Formula, Glomerular

Filtering, Diabetes Mellitus.



INDICE

CARATULA ..o,
HOJA DE APROBACION. ....cuieiiiiieiiieia .
DEDICATORIA ..ot
AGRADECIMIENTO ...
EPIGRAFE ... oo
RESUMEN.. ...,
ABSTRACT ..t
INDICE. ...
LISTA DE TABLAS ..ot
LISTA DE FIGURAS ..o
INTRODUCCION. ...

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema......................
1.2. Formulacion del Problema........................
1.2.1. Problema General..................c.......
1.2.2. Problemas Especificos....................
1.3. ODJetivos. ..o
1.3.1. Objetivo General............c.cocvievnnnne.
1.3.2. Objetivos Especificos......................
1.4. JUSHfiCaCION. ..o

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.0, DIADBEES. ..t
2.1.1. Definicion...........cooviiiiii
2.1.2. Tipos de diabetes....................oceeel.

2.1.2.1. Diabetes tipo 1.............ccceenees
2.1.2.2. Diabetes tipo 2......cceiiiiii
2.1.2.3. Diabetes gestacional..............cooooiiiiiiiiiiiii
2.1.3. Fisiopatologia de la diabetes.............
2.1.4. Factores de riesgo de la diabetes.......
2.1.5. Complicaciones de la diabetes..........

2.1.5.1. Complicaciones macrovasculares..........................

2.1.5.2. Complicaciones microvasculares

2.1.6. Enfermedad renal en el paciente diabético.......................

2.1.6.1. Definicion........cooee i

2.1.6.2. Clasificacion de la enfermedad renal......................
2.1.6.3. Epidemiologia de la enfermedad renal....................

2.1.6.4. Evaluacionrenal...........ooviiiiiiiii i

2.2. AntecedentesS.......oviieiiiiii i
2.2.1. Antecedentes Internacionales...........
2.2.2. Antecedentes Nacionales..........ccoviiiiiiiiiiiiii i

01
02
03
04
05
06
08
10
12
13
14

16
19
19
19
20
20
20
21

23
23
23
23
24
24
24
25
27
27
28
29
29
30
30
31
34
34
39

10



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Disefo del Estudio........

3.2, PODIACION. ..

3.2.1. Criterios de INCIUSION. ...
3.2.2. Criterios de EXCIUSION. ... .uneeee i,

G TR T 1Y/ 0 1T 1 =

3.4. Operacionalizacion de Variables.............cccooiiiiiiiiiiiiiiiien
3.5. ProcedimientoS y TECNICAS. ......ccvuiiriiiii i,

3.6. Aspectos Eticos............

3.7. Plan de ANnAlisiS de DatosS. .....couneee e

CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados..................
4.2. Discusion....................
4.3. Conclusiones...............
4.4. Recomendaciones........

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......cooviiiiiiiee e,

ANE X O S .

MATRIZ DE CONSISTENCIA

41
41
41
41
41
42
44
47
47

50
59
61
61
63
69

71

11



LISTA DE TABLAS

Tabla N° 1: Caracteristicas antropométricas y demograficas de la poblacion en
cuanto a edad, género y distribucion por intervalos de
=T = T 51

Tabla N° 2: Concordancia entre la depuracion de creatinina y la formula de
Cockcroft-Gault para estimar la tasa de filtracion glomerular en el total de la
muestra y clasificados en base al sexo, al indice de masa corporal y a los
valores del indice 0 tasa de filtracion
GIOMETUIAT. ... 58

12



LISTA DE FIGURAS

Figura N° 1: Valores promedio del indice de filtrado glomerular utilizando dos
metodologias analitiCas .............oiiiiiiiii 52
Figura N° 2: Histogramas de los valores del indice de filtrado glomerular
utilizando dos metodologias analiticas .............ccccooiiiiiiiiiiiii e 53
Figura N° 3: Correlacion entre la Depuracion de creatinina en orina de 24 horas
y la ecuacion de Cockceroft-Gault ..............oooiiiiiii 54
Figura N° 4: Andlisis de concordancia mediante grafico de Bland Altman entre
la depuracion de creatinina en orina de 24 horas vy la ecuacién de Cockcroft-
T L] P 55
Figura N° 5: Estudio de concordancia entre dos metodologias para estimar el
indice de filtrado glomerular mediante el coeficiente de correlacion

CONCOIrdaNCIA e LN .ot 56

13



INTRODUCCION

En nuestro pais y a nivel mundial la Diabetes Mellitus es una enfermedad que
va en ascenso Yy representa un importante problema de salud publica y tiene
como sus principales complicaciones los trastornos metabdlicos agudos,
complicaciones microvasculares y macrovasculares. Dentro de ellas la
nefropatia es una de las principales complicaciones microvasculares de la
diabetes, que a largo plazo puede desarrollar en Insuficiencia Renal Crénica

(IRC).

Debido al aumento de la incidencia de IRC en diabéticos se recomienda
evaluar la funcion renal, mediante la determinacion del indice de Filtrado
Glomerular (IFG) vy de la albuminuria en estos pacientes. El indice de filtrado
glomerular se considera el mejor indicador de la funcion renal, existen
marcadores enddgenos y exdgenos que miden el indice de filtrado glomerular.
Los marcadores exdégenos como la depuracion de inulina, Cr-EDTA, etc. son
laboriosos y costosos pero es el mejor indicador para evaluar la funcién renal.
En cuanto a los marcadores enddgenos, como la creatinina sérica, se utilizan

también para estimar la funcién renal.

El marcador enddégeno como la Depuracion de Creatinina en Orina de 24
horas, es una herramienta muy utilizada, pero puede presentar inconvenientes
debido a la mala recoleccion de muestra de orina, especialmente en nifios,
ancianos y personas con trastornos pélvicos, debido a este problema se han
creado otros férmulas que no necesitan muestra de orina de 24 horas para su

desarrollo. Por lo tanto en esta investigacion se utiliz6 dos métodos para

14



evaluar el filtrado glomerular, La Depuracion de Creatinina Endégena de 24

horas que se utilizé como referente y la féormula Cockcroft- Gault.

El objetivo del presente trabajo es Determinar el grado de concordancia o
equivalencia entre los valores de Filtracion Glomerular obtenidos mediante el
estudio analitico de la depuracién de creatinina en orina de 24 horas y la
ecuacion de Cockcroft - Gault en pacientes adultos diabéticos del Hospital San

Juan de Lurigancho.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica que representa un
importante problema de salud publica, la Federacion Internacional de
Diabetes, reporto en el afio 2015 que la prevalencia mundial fue de 415
millones y si el crecimiento actual continua se espera que para el afio
2040 lleguen a ser 642 millones de personas afectadas con esta

enfermedad.

En américa central y américa del sur la prevalencia fue de 29.6 millones
de afectados con diabetes en el afio 2015 (1). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en el 2015, 1,6 millones de individuos
murieron a causa de diabetes, y se estima que en el 2030 esta

enfermedad serd la séptima causa de mortalidad (2).

En Perl en el afio 2014 se realizd la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES), y se obtuvo la prevalencia de 3.2% de individuos

afectados de diabetes (3).

Entre las principales complicaciones de la diabetes mellitus, estan los
trastornos metabodlicos agudos (coma hipoglucémico y cetoacidosis),
complicaciones microvasculares (nefropatia, retinopatia y neuropatia) y
macrovasculares (enfermedad vascular periférica, enfermedad de la
arteria coronaria, y accidente cerebrovascular) (4). Dentro de ellas la

nefropatia es una de las principales complicaciones de la diabetes, que a

16



largo plazo puede desarrollar Insuficiencia Renal Crénica (IRC). Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension (SLANH) la insuficiencia renal cronica afecta a cerca del
10% de la poblacién mundial (5). Segun Ministerio de Salud (MINSA) en
el Peru, existe una tasa de prevalencia de IRC de 244.04 por millon de

habitantes.

El tratamiento mas utilizado en la IRC es la hemodialisis en comparacion
de la didlisis peritoneal y el trasplante renal. La incidencia de IRC esta
creciendo y esta asociada a personas con hipertension arterial, obesidad

y Diabetes Mellitus (6).

Debido al aumento de la incidencia de IRC se recomienda evaluar la
funcién renal, mediante la determinacion del indice de Filtrado
Glomerular (IFG) vy de la albuminuria en los pacientes diabéticos (7). El
IFG es considerado en la actualidad el mejor indice de funcion renal, para
lo cual, la medicion se realiza con marcadores endégenos o exdgenos. El
marcador exégeno es considerado el mejor indicador para evaluar la
funcion renal, aunque su uso se reserva para situaciones especiales (8).

En cuanto al marcador endégeno como la Depuracién de Creatinina en
Orina de 24 horas, es una herramienta muy utlizada, pero puede
presentar inconvenientes debido a la mala recoleccion de muestra de
orina, especialmente en pacientes pediatricos, ancianos y personas con

trastornos pélvicos (9).
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Existen diferentes ecuaciones que estiman el IFG a partir del valor sérico
de creatinina, para facilitar la deteccion, evaluacion y manejo de la IRC
que estan validadas por diversas organizaciones y sociedades cientificas
Nacionales e Internacionales (8). Entre ellas tenemos, la Modificacion de
la Dieta en la Enfermedad Renal (MDRD) formula que se desarroll6 sobre
la base de una muestra de pacientes con IRC, la Epidemiologia de la
Enfermedad Renal Crénica (CKD-EPI) la cual se derivé de un conjunto de
datos de estudios clinicos, representativos de la poblacion adulta
estadounidense (10), y la de Cockcroft-Gault que es una de las mejores

formulas para evaluar el grado moderado de insuficiencia renal (11).

La Depuracion de Creatinina Endogena (DCE) obtenida por formula
Cockcroft- Gault comparada con la DCE en orina de 24 horas realizadas
en gestantes tiene baja correlacion (12), y en pacientes obesos no da
buenos resultados. También se evalué esta formula en pacientes

ancianos, donde se obtuvo una buena correlacion (13).

Debido a la alta frecuencia de Diabetes Mellitus en nuestra poblacion se
cree conveniente evaluar la correlacién de depuracién de creatinina en
orina de 24 horas y la formula de Cockcroft-Gault en pacientes diabéticos,
porque se sabe que estos pacientes pueden tener complicaciones y llegar
a desarrollar algan problema renal en el transcurso de la enfermedad,
este estudio de investigacion de comparacion de ambos métodos, se
formula a raiz que se ha encontrado que la DCE en orina de 24 horas
puede presentar inconvenientes en la interpretacion de resultados si no se

realiza una adecuada recoleccion de orina en la fase pre analitica.
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1.2. Formulacién del Problema:

1.2.1. Problema General:

¢Existira concordancia o equivalencia entre los valores de
Filtracion Glomerular obtenidos mediante el estudio analitico de la
depuracion de creatinina en orina de 24 horas y la ecuacion de

Cockcroft - Gault en pacientes adultos diabéticos?

1.2.2. Problemas Especificos:

¢,Cuanto seré el sesgo, precision y exactitud de la ecuacion de
Cockcroft - Gault para estimar el Filtrado glomerular, tomando
como método referencial la depuracién de creatinina en orina en

24 horas en pacientes diabéticos?

¢Existira influencia de las variables: indice de masa corporal,
género y estadios de enfermedad renal sobre la performance de
la ecuacion Cockcroft - Gault para estimar el Filtrado Glomerular

en pacientes diabéticos?

19



1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:

Determinar el grado de concordancia o equivalencia entre los
valores de Filtracion Glomerular obtenidos mediante el estudio
analitico de la depuracion de creatinina en orina de 24 horas y la

ecuacion de Cockcroft - Gault en pacientes adultos diabéticos.

1.3.2. Objetivos Especificos:

Determinar el sesgo, dispersion, precisidon y exactitud de la
ecuacion de Cockcroft - Gault para estimar el Filtrado glomerular,
tomando como método referencial la depuracion de creatinina en

orina en 24 horas en pacientes diabéticos.

Determinar la influencia de las variables: indice de masas
corporal, género y estadios de enfermedad renal sobre la
performance de la ecuacion Cockcroft - Gault para estimar el

Filtrado Glomerular en pacientes diabéticos.

20



1.4. Justificacion:

Este trabajo de investigacion se realizara con una poblacion de pacientes
diabéticos, debido a que la Diabetes Mellitus es una enfermedad que se
considera como un problema de salud en el Perd, ya que se ha
registrado como una de las primeras causas de mortalidad a nivel

nacional y se ha incrementado notablemente conforme pasa el tiempo (3).

Considerando que estos pacientes son mas propensos a padecer
Insuficiencia Renal Cronica en un determinado tiempo, y que a pesar de
recibir instrucciones adecuadas un porcentaje de pacientes como los
adultos mayores, pacientes pediatricos y pacientes con trastornos
pélvicos muchas veces no cumplen con las indicaciones para la
recoleccion de orina debido a lo laborioso y complicado que les resulta
este procedimiento; como consecuencia puede producirse errores en el
diagnéstico y tratamiento del paciente (14). Por esta razén se considera
oportuno y necesario realizar esta investigacion aplicando ambos métodos

de medicion del indice de filtrado glomerular en estos pacientes.

En investigaciones realizadas en Costa Rica y Cuba, en pacientes
hospitalizados y con problemas de litiasis; se ha encontrado una
concordancia optima, aceptable entre los métodos de depuracion de
creatinina de 24 horas y la formula de Cockcroft- Gault, lo que ha
permitido superar los inconvenientes de la fase pre analitica, utilizando
solo un tipo de muestra y también realizar un buen monitoreo de la

patologia (15,16).
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Con los resultados de este estudio podriamos implementar el calculo de la
depuracion de creatinina enddgena, por medio de la formula Cockcroft —
Gault, lo cual nos ayudaria a obtener un resultado en menor tiempo de lo
gque normalmente requiere esta prueba y sin riesgo de una mala
recoleccion de orina, debido a que en esta formula no se utilizara la
muestra de orina de 24 horas, todo esto con el fin de beneficiar al

paciente.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. DIABETES

2.1.1 DEFINICION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica y cronica
caracterizada por hiperglucemia. Esta enfermedad aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que
regula el azucar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia que con el tiempo dafia gravemente muchos o6rganos y

sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos (2).

2.1.2 TIPOS DE DIABETES

Las principales tipos de diabetes son:

2.1.2.1. Diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 es causada por una reaccién autoinmune, por
lo tanto nuestro sistema de defensa no reconoce las células-beta
productoras de insulina en el pancreas y las ataca. Como
resultado, nuestro cuerpo ya no produce la insulina que necesita.
Este tipo de diabetes puede afectar a personas de cualquier edad,
con mayor frecuencia en nifios y jovenes adultos. Los que
padecen este tipo de diabetes necesitan insulina todos los dias

para asi controlar los niveles de glucosa en la sangre.
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2.1.2.2. Diabetes tipo 2

La diabetes tipo 2 generalmente ocurre en adultos, es la forma
mas comun de diabetes y caracterizada por disminucion en la
secrecion de insulina y resistencia a la insulina, que pueden llevar
a niveles altos de glucosa en sangre. Este tipo de diabetes no
presenta sintomas muy evidentes durante mucho tiempo, por lo

tanto, tardan muchos afios en ser diagnosticados (1).

2.1.2.3. Diabetes gestacional

La diabetes gestacional es la hiperglucemia que se detecta por
primera vez en cualquier momento del embarazo, se clasifica en
Diabetes Mellitus Gestacional y Diabetes Mellitus en el embarazo.
Las mujeres con niveles de glucosa ligeramente elevados estan
clasificadas dentro del grupo de diabetes gestacional, mientras
gue las mujeres con niveles de glucosa en la sangre notoriamente

elevados estan en el grupo de diabetes mellitus en el embarazo

().

2.1.3. FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES

La diabetes tipo 1 es causada por una reaccion autoinmune que tiene
como resultado la destruccion de las células B, en cuanto a la diabetes
tipo 2 esta relacionada a defectos en la secrecion y resistencia de la
insulina. Tanto en la diabetes tipo 1 como en la diabetes tipo 2, la
respuesta al estrés inducida por la hiperglucemia puede desempefiar un

papel en la apoptosis de las células 3. Los cambios en el fenotipo de las
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células [ asociados con la hiperglucemia pueden reflejar una
desdiferenciacion de las células 3 importantes para la historia natural. Un
numero insuficiente o disminucion funcional de las células B es

fundamental para la hiperglucemia (17).

En diabetes mellitus tipo 2, se desarrolla un estado de resistencia a la
insulina secundario, en muchas ocasiones, a un estado de hiperactividad
alfa-adrenérgica y vasoconstriccion periférica. Este estado de deficiente
metabolizacién periférica de la glucosa lleva a un hiperinsulinismo

secundario y a disminucién en el aclaramiento de insulina (18).

Ahora se conoce que existe una relacion hiperbdlica entre sensibilidad
tisular a la insulina y la funcion secretora del pancreas, de manera que
los defectos de la secrecion de insulina se compensan con una mayor
sensibilidad de los tejidos a la accién de la hormona y viceversa, con lo
gue se asegura la homeostasis del metabolismo energético. De acuerdo
con lo mencionado, se entiende que la aparicion de la hiperglucemia
significa el fracaso de este mecanismo de compensacion, causado por
un deterioro masivo de la capacidad secretora de la célula beta o por el

establecimiento de un estado grave de resistencia a la insulina.(19)

2.1.4. FACTORES DE RIESGO DE LA DIABETES

Los principales factores de riesgo son:

e Diabetes Mellitus en familiares de primer grado.
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e Hipertension arterial

e Madres con antecedente de hijos macrosémicos en partos previos
(4 000 g 0 mas) o diabetes gestacional.

e Tolerancia a la glucosa alterada o glucemia en ayunas alterada
previa (prediabetes).

e Sedentarismo

e Individuos mayores de 45 afios con IMC de 25 kg/m? o mas o
circunferencia de cintura de mas de 102 cm en los hombres y de
88 en las mujeres.

e Criterios de insulinorresistencia (acanthosisnigricans y sindrome
de ovarios poliquisticos).

e Infecciones piégenas o micéticas repetidas.

e Bajo peso al nacer.

e Triglicéridos: mas de 200 mg/dl y/o HDL menos de 40 mg/dl.

e Estrés

Antecedente de enfermedad cardiovascular

Estos factores de riesgo mencionados son los mas importantes y los que
pueden llevar a un largo plazo a desarrollar la enfermedad de Diabetes

Mellitus (19).
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2.1.5. COMPLICACIONES DE LA DIABETES

Con el paso del tiempo la Diabetes desata ciertas complicaciones, sobre

todo cuando no se controla adecuadamente. Estas complicaciones se

dividen en:

2.1.5.1. Complicaciones macrovasculares

Las complicaciones macrovasculares se caracterizan por los cambios

estructurales y funcionales en las grandes arterias. Entre las cuales

estan pie diabético, enfermedades cardiovasculares, etc.

Pie diabético

La Organizacion Mundial de la Salud define al pie diabético como la
ulceracion, infeccion y/o gangrena del pie, asociados a neuropatia
diabética y diferentes grados de enfermedad arterial periférica. Las
amputaciones y los problemas del pie en general se encuentran entre

las complicaciones mas costosas de la diabetes (20).

Enfermedades cardiovasculares

La diabetes confiere cerca del doble de riesgo en eventos
cardiovasculares adversos: mortalidad coronaria y vascular de otra
causa, infarto agudo de miocardio (IAM), ataque cerebrovascular
(ACV) isquémico o hemorragico, independientemente de otros

factores de riesgo cardiovascular (21).
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2.1.5.2. Complicaciones microvasculares

Las complicaciones microvasculares de la diabetes ocurren

principalmente en la retina (no proliferativa y proliferativa), tejido nervioso

(central, periférico, sensorio motor y autonémico) y rifilones (nefropatia

diabética). Estas complicaciones surgen de acuerdo con la gravedad y el

tiempo de instalacion de la enfermedad (22).

Retinopatia diabética

Se considera que la retinopatia diabética es la complicacion mas
frecuente de la diabetes. Estudios internacionales han demostrado
que la prevalencia de la complicacion esta directamente relacionada
con el tiempo de evolucion y el control metabdlico de dicha
enfermedad (23). La hipoxia tisular, acompafiado por la pérdida de la
autorregulacion de los vasos de la retina, es el factor
desencadenante de la retinopatia diabética. Caracterizado por

aumento de la permeabilidad vascular, moderada a grave (24).

Neuropatia diabética

La neuropatia diabética puede ocurrir en individuos con diabetes
tipo 1 o tipo 2, tratados con insulina, medicamentos hipoglucemiantes
orales y en algunas ocasiones en pacientes con severa restriccion
dietética. También se conoce como ‘la insulina neuritis', este
trastorno se considera una complicacién iatrogénica rara de diabetes
(25).La neuropatia diabética se considera como un disturbio

sensorial, autondmico y como una enfermedad motora progresiva e
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irreversible, que, dependiendo de su etapa, puede interrumpir las

frecuencias y eferencias de las extremidades inferiores (26).

e Nefropatia diabética
La nefropatia diabética es un trastorno metabdlico en el que la
hiperglucemia y la glucosa intracelular elevada tienen como
consecuencia la disfuncién en diversos tipos de células del rifion, que

resulta en insuficiencia renal progresiva (27).

2.1.6. ENFERMEDAD RENAL EN EL PACIENTE DIABETICO

2.1.6.1. Definicién

La nefropatia diabética se define como un aumento persistente de la
albuminuria por encima de 30 mg/g de creatinina urinaria. La
disminucién de la tasa de filtracion glomerular ocurre debido a la fibrosis
del tdbulo intersticial renal, generando macroalbuminuria. La
macroalbuminuria es precedida por un largo periodo (10-20 afios), de
microalbuminuria progresiva (30-299 mg / g de creatinina urinaria) (22).
Cuando se detecta la nefropatia en etapas avanzadas, durante la
macroalbuminuria, por lo general resulta en insuficiencia renal o
insuficiencia renal en etapa final (28).La Enfermedad Renal Cronica
(ERC) clinicamente, se manifiesta con la presencia de una Velocidad de
Filtracion Glomerular (VFG) <60 ml/min/1,73m2, y/o la presencia de
dafo renal, independiente de la causa, por 3 meses o0 mas. Una VFG

<60 ml/min/1,73m2 por si sola define ERC, porque implica la pérdida de
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al menos la mitad de la funcidon renal, y como consecuencia se asocia a

complicaciones (29).

2.1.6.2. Clasificacion de la enfermedad renal

La insuficiencia renal se clasifica en 5 estadios de acuerdo a su funcién

renal (30).

e Estadio I: funcién renal normal: igual o mayor a 90 ml/min/1,73 m?

e Estadio II: leve disminucién del FG: 60-89 ml/min/1,73 m?

e Estadio lll: moderada disminucién del FG: 30-59 ml/min/1,73 m?

e Estadio IV: grave disminucién de la funcion renal: FG 15-29
ml/min/1,73 m?

e Estadio V: insuficiencia renal: EG menor de 15 ml/min/1,73 m?

2.1.6.3. Epidemiologia de la enfermedad renal

La enfermedad renal cronica afecta a uno de cada 10 personas. Para el
afio 2010 la prevalencia global de la enfermedad renal se estimd en
10,4% en los hombres y en el 11,8% en mujeres a nivel mundial;
ademas, en ese mismo afio el numero total de personas con
enfermedad renal cronica reportadas alrededor del mundo fue mas de

400 millones, la gran mayoria provenientes de paises en desarrollo (31).

La principal causa de mortalidad en Peru en el 2012, fue la Insuficiencia
renal (Incluye la aguda, cronica y no especificada) en un 3,3%. La

enfermedad renal cronica constituye una causa importante de mortalidad
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en los adultos mayores representando el 3,6% de las defunciones a nivel

nacional (32).

2.1.6.4. Evaluacion renal

La enfermedad renal crénica puede detectarse mediante dos pruebas

sencillas: estudio de la funcibn renal mediante andlisis de

microalbuminuria y la medicién del indice de filtrado glomerular.

a)

b)

Microalbuminuria

La microalbuminuria es considerada un marcador de disfuncién
vascular generalizada y sirve de mucho apoyo con el prondéstico del
riesgo de morbimortalidad cardiovascular en pacientes con Diabetes
e hipertension, asi como en otro tipo de pacientes, también se
considera un indicador temprano de dafio renal. La microalbuminuria
se considera como una eliminacion urinaria de albumina entre 30 Y

300 mg/ gramo de creatinina urinaria (33).

indice de filtrado glomerular

El indice de filtrado glomerular se considera el mejor indicador de la
funcién renal, existen marcadores endégenos y exdgenos que miden
el indice de filtrado glomerular. Los marcadores exdégenos como la
depuracion de inulina, Cr-EDTA, etc. son laboriosos y costosos pero
es el mejor indicador para evaluar la funcién renal y su aplicacién se
reserva para situaciones especiales. En cuanto a los marcadores
enddégenos, como la creatinina sérica o la cistatina C, se utilizan

también, para estimar la funcién renal (8,34).
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Entre los marcadores enddgenos del indice de filtracion glomerular se

encuentran:

Depuracién de creatinina en orina de 24 horas

La depuracion de creatinina en orina de 24 horas, es un marcador
ideal para medir el indice de filtracion glomerular. El célculo del
filtrado glomerular se realiza a partir, de la medicion de la
concentracion de creatinina en suero y orina de 24 horas. Sin
embargo, se ha visto que este método presenta inconvenientes en la

recoleccion de orina por parte del paciente (35,36).

Formulas para la estimacion de filtracion glomerular
Se han desarrollado diversas formulas que permiten su estimacion a
partir de la concentracion de creatinina sérica, la edad, el sexo y la

raza del paciente, entre las principales se encuentran:

1) Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)
La formula del estudio MDRD fue desarrollada en 1999. No
obstante, la ecuacién de MDRD presenta limitaciones debido a la
poblacién utilizada para su desarrollo. La ecuacion MDRD se
realizd en una poblacién con enfermedad renal crénica, por lo
tanto, esta formula subestima el indice de filtrado glomerular a
valores altos. La ecuacion MDRD funciona mejor en personas con

un dafio renal leve (35).
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2) Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)
El grupo de CKD-EPI en el 2009, publicé la férmula para estimar
el filtrado glomerular, que se desarroll6 a partir de una poblacion
de 8254 personas. Esta férmula se desarrolla con la creatinina
sérica, la edad, el sexo y la raza. Segun los autores de esta
formula refieren que sus resultados, son mas exactos y precisos

que la formula actual MDRD (29).

3) Cockcroft-Gault (CG)
La formula de Cockcroft-Gault, fue publicada en 1976 y ha sido
habitualmente utilizada en el ajuste de dosis de farmacos. Se
desarroll6 para valorar el filtrado glomerular a partir de una
poblacion de 236 personas adultos, de edades entre 18 y 92
anos, la gran mayoria de sexo masculino y con un valor medio de
filtrado glomerular de 72,7 ml/min. (37). Para desarrollar la
formula de Cockcroft-Gault, se necesita tener los valores de peso,
edad, el sexo y la concentracion de creatinina del suero. La
depuracion de creatinina se calcula de la siguiente manera: indice
de filtrado glomerular = 140 - edad (afios) x peso (kg) / 72 x
creatinina sérica, y todo esto debe multiplicarse por 0,85 en el
caso de una mujer. Esta féormula ha sido el mas utilizado en la
practica clinica debido a su facilidad, eficacia, velocidad, bajo

costo y validez confirmada (16).
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2.2. ANTECEDENTES

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

Andrade y colaboradores, en el afio 2000, en México, realizaron un
estudio con el propoésito de evaluar la correlacion entre ambos métodos,
depuracion de creatinina en orina de 24 horas con la férmula de

Cockcroft-Gault en poblacion geriatrica.

El estudio se llevd a cabo en 17 pacientes de consulta externa de
medicina interna del centro médico nacional de occidente, hospital de
especialidades del instituto mexicano del seguro social. Fueron incluidos
17 pacientes con 69 * 8 afios (rango 60-84). La correlacion entre la
depuracion de creatinina medida y calculada (formula de Cockroft Gault)

fue de 58% (r=0.76 yr 2 = 0.58 [p < 0.001]) (38).

Lopez Davalos, en el afio 2008, en Bolivia, realizé un estudio con el
propdsito de comparar la formula de Cockcroft-Gault con la depuracion de
creatinina en pacientes que acudieron al Instituto SELADIS. El estudio se
llevé a cabo en 1038 pacientes. De 1038 pacientes, 41,5% eran varones
(431) y un 58,5% mujeres (607), la edad estaba comprendida entre 10 y
94 afos; donde se hall6 un coeficiente de Pearson de r = 0,57 para
pacientes varones y r = 0,47 para pacientes mujeres, sensibilidad del
86% para pacientes varones y 72% para pacientes mujeres, especificidad
del 73% para pacientes varones y 78% para pacientes mujeres. Podemos
observar que si existe una similitud entre los resultados obtenidos por

ambos métodos en pacientes mujeres como varones (39).
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Gbémez y colaboradores, en el afio 2008, en Espafia, realizaron un estudio
con el proposito de comparar el indice de filtrado glomerular en pacientes
de 75 afios o més sin enfermedad renal conocida, las estimaciones del
filtrado glomerular renal se realizaron, con la ecuacion Modification of Diet
in Renal Disease (MDRD), ecuacion de Cockroft-Gault (CG) y el
aclaramiento de creatinina en orina de 24horas. El estudio se llevo a cabo
en 70 pacientes de 75 afios a mas de las consultas externas de Geriatria.
La muestra de estudio fue de 44 mujeres y 27 varones, con edad media
de 82,92+5,74 afios. La media del IMC fue de 26,98 kg/ m? + 5,3. El indice
de filtrado glomerular obtenido, segun aclaramiento de creatinina en orina
de 24horas, fue de 56,60ml/min/1,73 m? + 22,79, segin CG, de
54,27ml/min/1,73 m? + 15,25; significativamente menor que con MDRD

69,78ml/min/1,73 m? + 18,53 [p<0,001] (40).

Caitano y colaboradores, en el afio 2009, en Brasil, realizaron un estudio
con el propdsito de estimar la filtracibn glomerular usando las ecuaciones
de Cockcroft-Gault (CG), Modificacion de la Dieta en la Enfermedad Renal
(MDRD) y Colaboracion Epidemioldgica de la Enfermedad Renal Crénica
(CKD-EPI) en pacientes con Diabetes tipo 2 (DMT2) inscritos en la
Estrategia de Salud de la Familia. Se evaluaron 146 pacientes de 60,9 +
8,9 afos; el 64,4% eran mujeres. El peso, talla, creatinina en suero y tasa
de filtracién glomerular por CG, MDRD vy ecuaciones CKD-EPI fueron
mayores en los hombres. La prevalencia de creatinina sérica > 1,2 mg / dl
fue del 18,5% y el indice de filtrado glomerular <60 ml / min / 1,73 m?*fue
de 25,3, 36,3 y 34,2% cuando se evaluaron las ecuaciones CG, MDRD y

CKD-EPI, respectivamente. Los pacientes con diabetes tipo 2, eran
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mayores (58,2%), considerados con sobrepeso (35%) y obesidad tipo |
(30,1%). La creatinina mostré una fuerte correlacion negativa con la tasa
de filtracion glomerular estimada usando ecuaciones CG, MDRD y CKD-

EPI (-0,64, -0,87, -0,89), respectivamente (41).

Seller y colaboradores, en el afio 2010, en Espafia, realizaron un estudio
con el propésito de determinar el comportamiento de las ecuaciones
empleadas para estimar el filtrado glomerular cuando se aplican a
pacientes criticos y comparar con el método actualmente mas aceptado:
el aclaramiento de creatinina en orina de 24horas (CICr-24h). El estudio
se llevé a cabo en 307 pacientes de la unidad de cuidados intensivos
polivalente en un hospital de tercer nivel complejo Hospitalario
Universitario Carlos Haya. Se evaluaron 307 pacientes de 54.2+18.5
afos, el 69,7% fueron varones y creatinina en suero (mg/dl) de 1.33 +
1.09. El CICr-24h fue de 109,2+78,2ml/min/1,73m? y de 87,4+53,4
ml/min/1,73m? para Cockroft-Gault. La diferencia fue significativa
(p<0,001), el coeficiente de correlacion fue 0,67 para Cockroft-Gault. El

grado de acuerdo fue discreto (estadistico k de; 0,51 para) (42).

Gonzalez y colaboradores, en el afio 2011, en Cuba, realizaron un estudio
con el propdésito de determinar la validez de la creatinina sérica y la
fiabilidad de las formulas de estimacion de la funcion renal en poblacion
litiasica cubana. El estudio se llevo a cabo en 6 290 pacientes que se
realizaron un estudio metabolico renal en el Departamento de
Fisiopatologia Renal del Instituto Nacional de Nefrologia. Fueron

estudiados 6 290 pacientes, de ellos 65,7 % fueron varones y 34,3 %
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mujeres, con un predominio de edades de 30 a 39 afios (20,28 %) y 40-49
afos (18,71 %), La talla fue de 1.64 =+ 0.008 metros, en cuanto al peso,
71.40 + 14.11 kilos, el indice de Masa Corporal, 26.31 = 4,50 Kg / mZ.
Las formulas con menor diferencia promedio con respecto al aclaramiento
de creatinina en orina de 24 horas en la enfermedad renal crénica fueron
Cockcroft-Gault entre otras (TFG < 90 ml/min/1,73 m?): Cockcroft-Gault

(3,81 ml/min/1,73 m? + 19,20 ml/min/1,73 m?) (15).

Aguayo y colaboradores en el afio 2011, en Chile, realizaron un estudio
con el propésito de comparar ambas férmulas Cockcroft-Gault y MDRD
para el indice de filtrado glomerular en la realidad local. El estudio se llevo
a cabo en 243 pacientes diabéticos de tipo 2 registrados en el Plan de
Salud Cardiovascular en el CESFAM San Rafael de la comuna La
Pintana. Del total de pacientes seleccionados, 158 fueron mujeres (65%) y
85 hombres (35%), con 53 = 8,08 afos. El indice de filtrado glomerular
estimado con MDRD fue de 89 + 21 ml/min/1,73 m? y con Cockcroft-Gault
fue de 108 + 32 ml/min/1,73 m?, (p<0,001). Ambas mostraron correlacion

aceptable para estimar el indice de filtrado glomerular (43).

Lopez y colaboradores, en el afio 2012, en Cuba, realizaron un estudio
con el proposito de determinar la eficacia de las formulas MDRD-
abreviada, Cockcroft-Gault y Cockcroft-Gault corregida para la deteccion
de insuficiencia renal crénica en los afectados con creatinina sérica
normal. El estudio se llevdo a cabo en 1038 pacientes mayores de 15
afios, atendidos en el consultorio médico No. 5 de la Policlinica

Universitaria "Joel Benitez Borges" de Cauto Cristo. Del total de
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integrantes de la casuistica, 5,1 % tenian creatinina sérica por encima de
los valores normales. Se detecté el indice de filtrado glomerular
disminuido en 17,7 %, de los cuales 15,7 % tenian creatinina sérica con
valores normales. El diagnéstico de insuficiencia renal cronica, en la
poblacion con niveles de creatinina sérica normal, fue de 11,9, 10,9y 11,0
%, segun el célculo mediante las férmulas MDRD-abreviada, Cockcroft-

Gault y Cockcroft-Gault corregido, respectivamente (44).

Chaverri y colaboradores, en el afio 2014, en Costa Rica, realizaron un
estudio con el propdsito de analizar el efecto de las modificaciones en la
férmula de Cockcroft-Gault en la medicion de la depuracion de creatinina
y su concordancia con el valor real calculado con la orina de 24 horas en
una muestra de pacientes latinoamericanos hospitalizados en San José
de Costa Rica. El estudio se llevo a cabo en 507 pacientes del Hospital
Clinica Biblica, de los cuales 61% fueron varones y 39% mujeres, con 60
+17 afios, talla 1,66 +0,09 metros, peso 75 +15 kilos, Indice de Masa
Corporal 27,2 +4,7 Kg/ m?, creatinina sérica 1,47 +1,17 mg / dl. En cuanto
al indice de depuracion de creatinina en orina de 24horas fue 69,72 +33
ml / min, Cockcroft-Gault 70.81+33.73ml/min. También Aplicaron el Test
de Coeficiente de Correlacion Intraclase 0.827 (0.798-0.853) Cl95%; la
mejor concordancia con la ecuacion se obtuvo con valores de peso

actuales y creatinina sérica sin redondeo (16).
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2.2.2. Antecedentes Nacionales:

Donet Mostacero, en el afio 2007, en Truijillo, Peru, realizé un estudio con
el propdésito de determinar la correlacion entre la depuracion de creatinina
con la férmula de Cockcroft-Gault y la depuracion de creatinina en orina
de 24 horas en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. El estudio se llevd
a cabo en 90 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el
consultorio de Endocrinologia del Hospital de Belén Truijillo. La muestra de
estudio fue de 59% mujeres y 41% varones. La depuracion promedio de
creatinina en orina de 24horas fue 79.8 ml/min, y la depuracién promedio
obtenida con la formula de Cockcroft-Gault fue 69.04 ml/min. Se encontro
diferencia significativa (p<0,05) entre los promedio de ambos métodos de
manera global y también en las mujeres, mas no en el grupo de los
varones. La correlacién entre ambos métodos de manera global en los 90
pacientes diabéticos fue de moderada a buena (r = 0.74). En el grupo de
los varones se obtuvo una correlacion de muy buena a excelente (r =
0.86) y en el grupo de las mujeres se obtuvo una correlacién moderada (r

=0.63) (13).

Golac y colaboradores, en el afio 2016, en Lima, Perq, realizaron un
estudio con el propésito de comparar el valor de la depuracion de
creatinina en orina de 24 horas con la formula de Cockcroft-Gault para
estimar el filtrado glomerular en mujeres gestantes atendidas en un
Hospital de Lima y establecer si se puede o no usar la formula de
Cockcroft-Gault. El estudio se llevd a cabo en 92 gestantes, el promedio

de la depuracion de creatinina en orina de 24 horas fue 73,65 + 19,85
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ml/min, la obtenida por la férmula Cockcroft-Gault fue 99,82 + 18,75
ml/min, el valor t para pruebas correlacionadas en general obtenido fue
10,79 (<0,000), lo que indica que existié diferencia significativa entre los
dos grupos de depuracion de creatinina endogena. La correlacion entre la
depuracion de creatinina en orina de 24 horas con la depuracion de
creatinina por férmula Cockcroft-Gault, en el total de gestantes obtuvo un r
de 0,561, observandose relacion positiva pero de baja correlacion. El
estudio estadistico de la correlacion mediante el coeficiente de
correlacién- concordancia de Lin (ccc), en general, para toda la poblacién
fue 0, 798, por lo que se valora que entre la depuracion de creatinina en
orina de 24 horas y la depuracion de creatinina por formula de Cockcroft-
Gault no existio correlaciéon significativa. La sensibilidad (S) fue 0,50;
especificidad (E) 0,591, el valor predictivo positivo (VPP) 0,212 y el

negativo (VPN) 0,881 (12).
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio del Estudio:

Estudio de corte transversal con componente analitico, realizado en pacientes

atendidos en el Laboratorio central del Hospital San Juan de Lurigancho.
3.2. Poblacion:

Pacientes diabéticos que asistieron al Hospital San Juan de Lurigancho en
Lima, Peru con indicacién de examen de depuracion de creatinina en orina de
24 horas durante el periodo de enero a febrero del afio 2018. Se trabajo con
158 pacientes de lo cual se obtuvo una muestra de 131 pacientes, se procedio

a seleccionar mediante los criterios de inclusion y exclusion.
3.2.1. Criterios de Inclusion:

e Pacientes diabéticos de consultorios externos a quienes se les
solicito examen de depuracion de creatinina de 24horas.

e Pacientes de ambos sexos >18afios.
3.2.2. Criterios de Exclusion:

e Pacientes con muestra de orina de 24hrs que estuvieron
contaminadas.

e Pacientes que no guardaron ayuno de 8-12 horas.
3.3. Muestra:

Se evaluaron 131 pacientes diabéticos del Hospital San Juan de Lurigancho,
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durante el 2018. Ver el célculo del tamafio muestral en el Anexo 1.

3.4. Operacionalizaciéon de Variables:

Definicidn Definicién Tipo de Escala de
Variable
Conceptual Operacional variable Medicion
Medido en base a dos criterios:
- Medicién de la
Depuracién de
creatinina en orina de
24 horas
) DCE= (Creatinina en orina x vol.
Volumen de fluido de orina x 1.73)/ (Creatinina en
PrinCipaI: filtrado por unidad de suero x 1440 x Superficie
, tiempo  desde los|corporal itati 5
indice de .p poral) Cuantitativa | De razén
fi ., capilares glomerulares
iltracién Estimad I
glomerular | renales hacia el interior - tstimado con a
de la cpsula de Féormula de Cockcroft -
Gault
Bowman.
DCE= (140 — edad ) x peso x 0.85
si es mujer / 72 x Creatinina en
suero
Se determinara las diferencias
. _ medias entre el valor del
Secundarias Es la dlferenFla entre el filtrado glomerular obtenido
valor medio y el mediante la  ecuaciéon de Cuantitativa | De razén
verdadero valor de la
_ _ Cockcroft-Gault y el valor de la
Sesgo o bias | magnitud medida. depuracién de creatinina en
orina de 24 horas.
Dispersion ~ de  un
conjunto de valores
obtenidos de|La precisién se evaluara por
mediciones  repetidas |medio del el coeficiente de |Cuantitativa | De razén
Precision de una  magnitud. | correlacion (r).

Cuanto menor es la
dispersion mayor la

precision.
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Se refiere a cuan cerca

valorada
factor de
correccion de sesgo (Cb), es

La exactitud sera

mediante el

decir, qué tan lejos se desvian

Exactitud
del valor real se|los datos observados por dos|cuantitativa | De razén
encuentra el valor | métodos con respecto a la linea
medido. a partir del origen y a 45° en un
plano cartesiano, que
corresponde a la linea de
perfecta concordancia.
. | El indice de masa corporal fue
Es una razéon . .
" . | obtenido mediante el peso de la
matematica que asocia . - Cuantitativa Ordinal
indice de masa persona en kilogramos dividido
la masa y la talla de un
| o por el cuadrado de la talla en
corpora individuo. )
metros (kg/m3).
Es un término técnico
especifico en ciencias
sociales que alude al Sexo masculino
conjunto de Sexo femenino
Género caracteristicas cualitativa | Dicotdmica
diferenciadas que cada
sociedad asigna a
hombres y mujeres.
En base al valor del indice de
filtracion glomerular la
enfermedad renal fue
estratificada con los siguientes
valores de referencia: normal
(90-140 ml/min/1.73 m?), con
Estadio d De acuerdo al valor del | disminucién leve (> 60-89
stadio de . ) ., _ ,
glomerular se puede | disminucién moderada (30-59| Cualitativa Ordinal
renal . . )
establecer el estadio de | m|/min/1.73 m?), con

la enfermedad renal

disminucién severa (TFG 15-29
ml/min/1.73 m?) e indicativa de
falla renal (TFG <15

ml/min/1.73 m?).
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3.5. Procedimientos y Técnicas:

Se presentd el proyecto de tesis a la Escuela de Tecnologia Médica, después
de haber cumplido los plazos correspondientes se obtuvo la carta de
aceptacion del proyecto de tesis. La carta de aceptacion y el proyecto fueron
presentados ante el Director del Hospital San Juan de Lurigancho, solicitando

las facilidades para poder realizar esta investigacion en dicha institucion.

Posteriormente los datos de género sexual y edad fueron extraidos de la
solicitud de laboratorio del paciente, los datos de peso y talla fueron obtenidos
mediante el servicio de enfermeria utilizando una balanza y un tallimetro
respectivamente. El indice de masa corporal fue obtenido mediante el peso de
la persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2).
En dicha atencion se determina de forma sistematica la depuracion renal de
creatinina mediante la recogida de orina de las 24 horas previas a la extraccion
de sangre. Los pacientes reciben antes instrucciones orales y escritas para una
correcta recogida de la orina. En el momento de realizar la analitica, son
interrogados sisteméticamente sobre la recogida adecuada de la orina; en caso
de sospecha de error, no se procede al célculo de la depuracion, y la muestra
es descartada para el estudio. Para evaluar si la recoleccion de orina habia
sido correcta se utilizd el método de Wasler para el célculo de la excrecién
tedrica de creatinina por dia en relacion con el peso del paciente, basandonos
en que la excrecion diaria de creatinina no superara la media +/- una
desviacion estandar de la excrecion teodrica correspondiente segun edad, sexo
y peso (45,46). De esta forma soélo se incluyeron pacientes que hubiesen

recolectado correctamente la orina.

44



Formula de Walser (1990)

Hombres Ocre V= 28,2 — 0,172 x edad en afios
Mujeres Ocre V= 21,9 — 0,115 x edad en afos
Ocre V= excrecion de creatinina en mg/kg/dia

El resultado lo comparamos con los valores de la siguiente tabla.

Edad Edad Ocre V

Rangoenanos  Media en anos mgl/kg/24h +1DS

18-29 24.6 23650
30-39 34,6 204 £5,1
40-49 46,2 192+58
50-59 04 4 16,9 +4,6
60-69 64,6 192+40
70-79 744 126+£35
80-92 89,1 12141

Resultado fuera de rango de excrecidén tedrica de creatinina en 24 horas,

determina una inadecuada recoleccion de la orina por exceso o defecto.

La depuraciéon de creatinina (Dep Cr) se determiné en su forma corregida

(relativa) a la altura y peso por superficie corporal segun DuBois (47).

Para su calculo la depuracién de creatinina en orina de 24 horas, utiliza la
concentracion de creatinina en suero (mg/dl), concentracion de creatinina orina
(mg/dl), volumen de la orina de 24 horas y la superficie corporal que se

obtendra a partir de peso y talla del paciente.
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DCE-= Creatinina en orina (mg/dl) x vol. (mil/min) x 1.73

Creatinina en suero x 1440 x Superficie corporal

Al mismo tiempo, se hizo una estimacion del mismo mediante la ecuacion de
Cockcroft - Gault utilizando el calculador de la Sociedad Espafiola de

Nefrologia (48).

Las concentraciones de creatinina en suero y en orina se determinaron por el
meétodo de Jaffé cinético. Los valores de creatinina se expresaron en mg/dL y

los valores de filtracién glomerular en ml/min/1.73 m?.

Las determinaciones de creatinina se realizaron de forma automatizada en el
autoanalizador Biosystems A25, Asi como el kit del reactivo que se utilizo fue
del laboratorio de Biosystems. También se realizé el control de calidad,
empleando controles y calibradores de la misma casa comercial; los
coeficientes de variacién interna en los tres meses anteriores al estudio fueron
los siguientes: creatinina en suero: 1,8% (para una concentracion media de

4,12 mg/dl).

Los datos seran registrados en la ficha de recoleccion de datos de cada

paciente (anexo 2).
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3.6. Aspectos Eticos:

Los datos que se obtuvieron de la solicitud del laboratorio, fueron extraidos
previa autorizacion del jefe del departamento de apoyo al diagndéstico del
Hospital San Juan de Lurigancho y se mantendra la confidencialidad de la
identidad de las personas que participaron en esta investigacion. Lo cual se

logré mediante la codificacion de los pacientes.

3.7. Plan de Andlisis de Datos:

Se calcularon la media y desviacion estandar de los valores edad, peso indice
de masa corporal (IMC), creatinina, FG estimado por Cockcroft-Gault y
Depuracion de creatinina en orina de 24 horas (FG DepCr 24 hrs), para el

grupo completo de poblacion de estudio y diferenciados por sexo.

La diferencia entre la medias se analizaron mediante la Prueba de t de
student para datos pareados, previa verificacién de la distribucién normal con la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se consideré la significancia un valor p

estadistica inferior a 0.05.

El FG medido por Depuracién de creatinina en orina de 24 horas se considerd
el estandar de maxima fiabilidad. Para establecer la exactitud de la estimacién
del FG (Cockcroft-Gault) con respecto a la depuracion de creatinina se
analizaron los siguientes parametros estadisticos: La correlacion entre
estimacion y medicion del filtrado glomerular, se analiz6 graficamente,
determinando el coeficiente de r de Pearson. El sesgo se determind mediante
las diferencias de las medias entre el valor del filtrado glomerular obtenido

mediante la ecuacién de Cockcroft-Gault y el valor de la depuracion de
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creatinina en orina de 24 horas (DepCr 24 hrs), el cual permitié6 conocer la

tendencia de la ecuacion subestimar o sobrestimar el valor del DepCr 24 hrs.

El analisis de concordancia entre dos pruebas se realiz6 con el método de
Bland y Altman. Se construy6é una grafica que muestra la diferencia entre la
filtracion glomerular estimada y la medida por depuracion de creatinina contra
el promedio de ambas. El 95% de las diferencias caen entre dos limites que
definen el intervalo de concordancia: el limite inferior, el cual es el promedio de
la diferencia menos dos desviaciones estandar, y el limite superior, el cual es el

promedio de la diferencia mas dos desviaciones estandar.

Para reforzar el estudio de la concordancia recurrimos al estadistico coeficiente
de correlacion concordancia de Lin (CCC), este coeficiente combina dos
elementos, el coeficiente de correlacion (r) que evalla la precision, y el factor
de correccion de sesgo (Cb), que valora la exactitud, es decir, qué tan lejos se
desvian los datos observados por dos métodos con respecto a la linea a partir
del origen y a 45° en un plano cartesiano, que corresponde a la linea de
perfecta concordancia, dicho coeficiente califica la fuerza de acuerdo como casi
perfecta para valores mayores a 0,99, sustancial de 0,95 a 0,99, moderado de

0,90 a 0,95, y pobre cuando esta por debajo de 0,90.

Se indago la concordancia de la tasa o indice de filtracion glomerular obtenida
con la formula de Cockcroft-Gault con depuracion de creatinina en orina de 24 h
en subgrupos de pacientes en funcion del sexo, indice de masa corporal y el

estadio de enfermedad renal.
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El indice de masa corporal fue estratificada en cuatro grupos segun las pautas
de la Organizacién Mundial de la Salud en bajo peso < 18,5; peso saludable

de 18,5 a 24.9, sobrepeso de 25 a 29.9, y obesidad = 30 Kg/m?.

En base al valor de la tasa de filtracion glomerular la enfermedad renal fue
estratificada con los siguientes valores de referencia: normal (90-140
ml/min/1.73 m?, con disminucién leve (= 60-89 ml/min/1.73 m?, con
disminucién moderada (30-59 ml/min/1.73 m?), con disminucién severa (TFG
15-29 ml/min/1.73 m?) e indicativa de falla renal (TFG <15 ml/min/1.73 m?). Los
valores del indice de filtracion glomerular de > 140 ml/min/1.73 m? se

registraron como hiperfiltracion.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

Se incluyeron en el estudio 131 pacientes, en la Tabla I, se exponen las
caracteristicas demograficas y los datos antropométricos de la muestra
estudiada, asi como los valores obtenidos para creatinina sérica y filtracion
glomerular estimados por ambas ecuaciones para el grupo total de casos y

segun género.

En el total de la muestra el indice de filtrado glomerular determinada mediante
Dep. Cr. 24 hrs y estimada por la ecuacion de Cockcroft-Gault resultaron de:
81,73 + 35,92 y 73,32 + 27,44 ml/min/1.73 m?, respectivamente. Se observa
que la ecuacion de Cockcroft-Gault infraestimo el indice de filtrado glomerular
en -8,41 ml/min/1.73m? (sesgo o bias), esta diferencia fue significativa
(p=0,04). En el grafico 1 se observa el gréafico de cajas y bigotes para ambos

grupos de datos.
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Tabla I. Caracteristicas antropométricas y demograficas de la poblacion en cuanto a edad , género

y distribucion por intervalos de edad

Total Mujeres Hombres
N° de pacientes? 131 (100) 88 (67,2) 43(32,8)
Edad ® (afios) 61,56 (12,80) 59,90 (14,22) 64,98 (8,40)
Intervalos de edad
18 — 39 arios 31(6.71) 31(6.71) 0(0)
40 - 59 afios 53.18 (5.4) 52.58 (5.57) 55.27 (4.34)
= 60 afios 69.89 (7.76) 71.07 (8.35) 68.31 (6.68)
Peso® (kg) 66.84 (13.55) 64.45 (13.58) 71.71 (12.26)
indice de masa
corporal (IMC)° 28.03 (4.95) 28.22 (5.35) 27.63 (4.04)
(kg/m?)
Creatinina® 097 (0.32) 090 (0.23) 113 (0.42)
(mg/dL) ' : ' : ' ’
FG (Dep. Cr. 24 hrs)®
(mifmin/i1.73 m?) 81.73(35.92) 84.84 (35.7) 75.35 (35.95)
FG (Cockcroft-
Gaulty 73.32 (27.44) 73.21(27.76) 73.56 (27.1)

(ml/min//1.73 m2)

a Valores expresados como numero total de casos y porcentaje (entre paréntesis).

b Valores de peso, creatinina, IMC y filtrado glomerular (FG) estimado por la Depuracion de creatinina en
orina de 24 horas (Dep. Cr. 24 hrs), y por la ecuacion de Cockeroft-Gault expresados como media y
desviacion estandar (entre paréntesis).
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Medicion de la depuracién de creatinina en orina de 24 horas medido y el estimado mediante la formula
Cockcroft-Gault.

Los datos del indice de filtrado glomerular determinados por ambos métodos
Dep. Cr. 24 hrs y Cockcroft-Gault presentaron una distribucion normal, p>
0,05, en la figura 2 se presentan los histogramas de distribucion para ambos

grupos de datos.
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Histogramas de los valores del indice de filtrado glomerular utilizando dos
metodologias analiticas

Medicion de la depuracion de creatinina en orina de 24 horas medido y el estimado mediante la férmula
Cockcroft-Gault.

Al evaluar la relacion lineal entre los dos métodos para calcular el indice de
filtrado glomerular, se observé moderada relacion entre la Dep. Cr. 24 hrs y
Cockcroft-Gault (r = 0,476 p < 0.001); sin embargo la comparacién de medias
fue significativamente diferente (p < 0,05), lo cual demuestra que una adecuada

correlacion lineal no es indicativo de fiabilidad.

En la figura 3. Se presenta el grafico de correlacion donde se nota que a
valores mayores de 90 ml/min/1.73 m? de indices de filrado glomerular la

relacion lineal entre ambos métodos se pierde notoriamente.
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Correlacion entre la Depuracion de creatinina en orina de 24 horas y la ecuacion
de Cockcroft-Gault

Correlacion entre la Depuracion de creatinina en orina de 24 horas medido y el estimado mediante la
formula Cockcroft-Gault, intervalo de confianza del 95% de 0.33 a 0,60.

El analisis de concordancia por el método grafico de Bland Altman (figura 4)
entre la Depuracion de creatinina en orina de 24 horas Yy las ecuacion de
filtrado glomerular Cockcroft-Gault evidencio un intervalo de concordancia muy
amplio (56,8; -73,6) con un sesgo entre ambas determinaciones de — 8,4
ml/min/1,73m?% Ademas se puede observar que para valores altos de filtracion
glomerular (>90 ml/min/1.73m?), la concordancia entre la ecuacién estimadora

y la depuracioén de creatinina disminuye notoriamente.
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Analisis de concordancia mediante grafico de Bland Altman entre la
depuracion de creatinina en orina de 24 horas y la ecuacion de Cockcroft-
Gault.

La linea continua representa la diferencia media obtenida entre la ecuacién predictiva Cockcroft-Gault y la
depuracion de creatinina en  ml/min/1.73m? (sesgo o ‘bias”). Las lineas discontinuas representan los
limites de concordancia, calculada como media de las diferencias + 2 desviaciones estandar.

En el total de la muestra el coeficiente de correlacion concordancia de Lin
entre la depuracion de creatinina en orina de 24 horas y la estimacién del
indice de filtrado glomerular mediante las ecuacion de Cockcroft-Gault resulté
ser de 0,44 (I.C: al 95% 0,31 — 0,56) correspondiente a un grado acuerdo de
tipo pobre, el coeficiente de correlacion (r) que evalla la precision resulté de
0,48 vy el factor de correccion de sesgo (Cb) que evalla la exactitud de 0,93.
En la figura 5 se observa qué tan lejos se desvian los datos observados por los
dos métodos con respecto a la linea a partir del origen y a 45° en un plano

cartesiano, que corresponde a la linea de perfecta concordancia.
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Estudio de concordancia entre dos metodologias para estimar el indice de filtrado
glomerular mediante el coeficiente de correlacion concordancia de Lin.

Concordancia entre la Depuracidn de creatinina en orina de 24 horas medido y el estimado mediante la
formula Cockcroft-Gault.

Al clasificar a los pacientes por sexo, en el caso de los hombres (n = 43), los
valores promedios del indice de filtracion glomerular determinado por ambas
ecuaciones no tenian diferencia significativa (p= 0,714), sin embargo el
coeficiente de correlacion concordancia arrojo un valor de 0,50 correspondiente
a un acuerdo de tipo pobre, obteniéndose un coeficiente de correlacion (r) de

0,52 y un factor de correccién de sesgo (Cb) de 0,96.

Para el caso del sexo femenino (n= 88) los valores promedios del indice de
filtracion glomerular determinado por ambas ecuaciones tenian diferencia

significativa (p= 0,002), ademas de un coeficiente de correlacion concordancia
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de 0,42 correspondiente a un acuerdo pobre con un coeficiente de correlacion
(r) de 0,46 y un factor de correccion de sesgo (Cb) de 0,91. En ambos casos la
ecuacion de Cockcroft-Gault infraestimo el indice de filtracion glomerular - 1,79

para los hombres y -11,63 para las de sexo femenino.

En andlisis de subgrupos por indice de masa corporal se observo que en los
cuatro grupos (bajo peso, peso saludable, sobrepeso y obesidad) los valores
del coeficiente correlacién concordancia resultaron estar por debajo de 0,90 lo
que evidencia un acuerdo pobre entre ambos métodos en todos los grupos
clasificados por los niveles de indice de masa corporal, resultados que se

resumen en la tabla 2.

En funcion de los valores del indice de filtracion glomerular obtenido por la
depuracion de creatinina en orina de 24 horas se observé que 33,59% (n = 44)
presentaron tasa de filtracion glomerular normal; 29,77 % (n = 39) disminucién
leve; 22,90% (n = 30) disminucibn moderada; 4,58 % (n = 6) disminucién
severa y 0,76 % (n = 1) valores indicativos de falla renal. 6.87 % (n = 9)
presentaron una tasa de filtracién glomerular mayor a 140 ml/min/1.73 m?. Los
grupos anteriormente mencionados se reagruparon en 2 conjunto de datos
aquellos con indice de filtracién glomerular < de 90 ml/min/1.73 m? mayores

de dicho valor para el estudio de concordancia.

Cuando se evaluo el grado de acuerdo entre las metodologias de la depuracion
de creatinina en orina de 24 hora y la ecuacion de Cockcroft-Gault en los
grupos anteriormente mencionados los valores de los coeficientes de
correlacion concordancia de Lin fueron muy bajos, lo que evidencia un bajo

acuerdo entre la determinacion de la depuracion de creatinina en los grupos de
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pacientes clasificados por niveles de indice de filtraciébn glomerular, datos que

son mostrados en la tabla 2.

Tabla Il. Concordancia entre la depuracién de creatinina y la formula de Cockcroft-Gault para

estimar la tasa de filtracion glomerular en el total de la muestra y clasificados en base al sexo, al
indice de masa corporal y a los valores del indice o tasa de filtraciéon glomerular.

Coeficiente de - Factor de
correlacion Coef|c|e|_1,t e de correccion de | Concordancia
concordancia de coll;rela_c lon (r sesgo (cb)
Lina recision exactitud
Total de la muestra (n=131) 0,44 0,48 0,93 Pobre
Sexo
Hombres (n=43) 0,50 0,52 0,96 Pobre
Mujeres (n= 88) 0,42 0,46 0,91 Pobre
indice de masa corporal
(kg/m2?)
Bajo peso (n=3) < 18,5 0,84 0,88 0,95 Pobre
Peso saludable (n=22) de 18,5 a 24,9 0,30 0,49 0,62 Pobre
Sobrepeso (n=67) de 25a 29,9 0,52 0,58 0,90 Pobre
Obesidad (n=35) =30 0,12 0,13 0,93 Pobre
Tasa de filtracion glomerular
(ml/min/1.73 m?)
<90 (n=78) 0,31 0,32 0,95 Pobre
290 (n=53) -0,01 0,02 0,57 Pobre
a E| coeficiente de correlacion concordancia de Lin califica la fuerza de acuerdo como casi perfecta para
valores mayores a 0,99, sustancial de 0,95 a 0,99, moderado de 0,90 a 0,95, y pobre cuando esta por
debajo de 0,90
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4.2. Discusion:

En este estudio se encontré6 un indice de filtrado glomerular determinada
mediante Depuracion de creatinina de 24 horas y estimada por la ecuacion de
Cockcroft-Gault de: 81,73 + 35,92 y 73,32 + 27,44 ml/min/1.73 m?, la cual esta

diferencia fue significativa (p=0,04).

También al evaluar la relacion lineal entre los dos métodos para calcular el
indice de filtrado glomerular, se observé moderada relacién entre la Depuracién
de creatinina de 24 horas y Cockcroft-Gault (r = 0,476 p < 0.001). Ademas en
el total de la muestra el coeficiente de correlacion concordancia de Lin resulté

ser de 0,44.

Se han realizado estudios semejantes y se han encontrado resultados
comparables con el nuestro, como el de Golac y col. en el afio 2016, en Lima,
Perd, que se realiz6 con 92 gestantes; el promedio de la depuracion de
creatinina en orina de 24 horas fue 73,65 + 19,85 ml/min, la obtenida por la
formula Cockcroft-Gault fue 99,82 + 18,75 ml/min, obtuvo un r de 0,561, el
coeficiente de correlacién- concordancia de Lin (ccc) fue 0, 798, (12). Asimismo
el estudio realizado por Seller y col. en el afio 2010, en Espafia, con 307
pacientes criticos. La depuracibn de creatinina de 24 horas fue de
109,2+78,2ml/min/1,73m? y de 87,4+53,4 ml/min/1,73m? para Cockroft-Gault.
(p<0,001) (42). También el estudio de Lopez Davalos, en el afio 2008, en
Bolivia, con 1038 pacientes. Donde se hallé un coeficiente de Pearson de r =

0,57 para pacientes varones y r = 0,47 para pacientes mujeres (39).

Estos estudios mencionados donde se encuentra una baja correlacion por

ambos métodos, que son comparables con el nuestro se podria deber a una
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inadecuada recoleccién de la muestra de orina, a pesar de las indicaciones que
se les pudo ofrecer a los pacientes, también a una falta de control de ingesta

de liquidos de cada paciente.

En estos trabajos de investigacion que vamos a mencionar a diferencia del
nuestro si existié6 una adecuada correlacion por ambos métodos, uno de ellos el
estudio realizado por Chaverri y col. en el ailo 2014, en Costa Rica, con
pacientes latinoamericanos hospitalizados (16). Asimismo el estudio realizado
por Donet Mostacero, en el afio 2007, en Trujillo, Pert, que trabajo con 90
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. La correlacion entre ambos métodos de
manera global en los 90 pacientes diabéticos fue de moderada a buena (r =
0.74). En el grupo de los varones se obtuvo una correlacion de muy buena a
excelente (r = 0.86) y en el grupo de las mujeres se obtuvo una correlacién

moderada (r = 0.63) (13).

En nuestro estudio también se obtuvo una diferencia en cuanto a genero
sexual, los resultados del indice de filtrado glomerular determinada mediante
Depuracion de creatinina de 24 horas y estimada por la ecuacion de Cockcroft-
Gault resultaron ser en mujeres : 84,84 + 35,7 y 73,21 + 27,76 ml/min/1.73 m?y
en varones : 75,35 + 35,95 y 73,56 + 27,1 ml/min/1.73 m?, esto podria ser
consecuencia que para su creacion de la férmula Cockcroft-Gault se realizé
con un mayor porcentaje de varones que mujeres. También podria deberse que
las mujeres tenemos menor masa muscular que los varones, por lo tanto menor

generacion de creatinina.
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4.3. Conclusiones:

4.4.

En esta investigacion al comparar la Depuracion Creatinina de 24 horas
y Cockcroft-Gault, ambos métodos para calcular el indice de filtrado
glomerular, se encontré (r = 0,476 p < 0.001); y una comparacion de
medias (p < 0,05) que fue significativamente diferente, lo cual se puede
concluir que no hubo un nivel conveniente de concordancia entre ambos

métodos.

En relacién al sesgo, dispersion, precision y exactitud al comparar la
depuracion de creatinina en orina en 24 horas y la ecuacién de
Cockcroft — Gault, se pudo evidenciar unos resultados muy pobres, lo
cual determina que no hay una buena correlacién de concordancia entre

ambos métodos.

Al utilizar las variables de género, indice de masa corporal y estadios de
la enfermedad renal, se encontr6 un acuerdo pobre entre ambos
métodos de comparacién, lo cual indica que no fueron unas variables

con alta influencia positiva para este trabajo de investigacion.

Recomendaciones:

La depuracion de creatinina endodgena obtenida por la formula de
Cockcroft — Gault, no seria recomendable para el uso de pacientes
diabéticos, debido que al realizar esta investigacion los resultados no
mostraron una buena concordancia entre ambos meétodos de filtrado

glomerular, que refleje y nos brinde confianza al utilizarla.
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realizar estudios de investigacion con las formulas Modification of Diet in
Renal Disease (MDRD) y Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI), debido que con estas formulas no es necesario

la recoleccion de orina de 24 horas.

Se debe ser detallista y minucioso en cuanto a las indicaciones de la
dieta, consumo de medicamentos y recoleccion de orina de 24 horas
que podrian influir de cierta manera en los resultados de la muestra en

estudio.
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ANEXOS: ANEXO N°1
CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

Esta formula se us6 porque la variable principal es cuantitativa y la poblacién de estudio es

infinita.
72 x s?
n= 3
Donde:
Za*? Nivel de Confianza (escala de 1 DE para un IC de 95% (1,962)
s : Desviacion estandar
d : Margen de error (5% = 0,05)

Entonces Tenemos:

1,962 x 192
n= —
n = 86.6
n = 87

Agregando el 10% de la muestra para casos de pérdidas y/o deserciones:

n = 87 + 10%(87)

n =387+ 8.7

n =957

n = 96 sujetos de estudio
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ANEXO N°2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo:

Fecha: /]

|. CRITERIOS DE SELECCION

II. VARIABLES DE ESTUDIO

1. Presenta la enfermedad de diabetes
mellitus:

1. indice de filtrado glomerular:

U si L1 No
2. Le solicitan examen de depuracién de 2. Sexo:
creatinina de orina de 24 horas: OM OF
U Si L1 No
3. Es mayor de 18 afios de edad: 3. Edad:
O Si O No S ANes
4. La muestra de orina esta recolectada 4. peso:
bajo las condiciones indicadas:
O si 0 No — ko
5. Se encuentra en ayuno de 8-12 horas: |5. talla:
mt.

O Si ] No

2. Observaciones:

6. indice de masa corporal:

7. Creatinina en suero:

mg/dI
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: COMPARACION ENTRE LA DEPURACION DE CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS Y LA FORMULA COCKCROFT-GAULT EN LA ESTIMACION
DEL FILTRADO GLOMERULAR EN DIABETICOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO , 2017

. 2 VARIABLES DIMENSIONES Y/O INSTRUMENTOS DE .
PROBLEMA DE INVESTIGACION | OBIJETIVOS DE LA INVESTIGACION p METODOLOGIA
DE ESTUDIO REGISTROS MEDICION
Variable Depuracién de creatinina | Calculo segun formula: Disefio de
Problema General: Lo - . . . . ]
., . Objetivo General: Principal: en orina de 24 para | DCE= Creatinina en orina x | Estudio:
¢ Existira concordancia o ) . o . )
. . Determinar el grado de determinar el indice de | vol. de orina x 1.73/ | Estudio de corte
equivalencia entre los valores . . ) ) .
) . concordancia o equivalencia entre filtrado  glomerular en | Creatinina en suero x 1440 x | transversal con
de Filtracidon Glomerular . .. ) 5 .
. . .| los valores de Filtracion Glomerular ml/min/1,73 m Superficie corporal componente
obtenidos mediante el estudio . . . .
. . obtenidos mediante el estudio | Indice de analitico.
analitico de la depuraciéon de . L, ) - —
o ) analitico de la depuracién de | filtrado Célculo segun féormula
creatinina en orina de 24 horas . . ; ..
. creatinina en orina de 24 horas y la | glomerular Férmula Cockcroft - Poblacién:
y la ecuaciéon de Cockcroft - ., ,
. ecuacion de Cockcroft - Gault en Gault para determinar el | DCE= (140 — edad) x peso x | Todos los
Gault en pacientes adultos ) . L ! ., . . )
diabéticos? pacientes adultos diabéticos. indice de filtraciéon | 0.85 si es mujer / 72 x | pacientes
iabéticos?
glomerular en | Creatinina en suero diabéticos que
ml/min/1,73 m? se les ordeno
Variables valor del filtrado glomerular | realizarse la
Objetivos Especificos: Secundarias: obtenido mediante la | prueba de

Problemas Especificos:

¢Cudnto sera el sesgo, precisiéon
y exactitud de la ecuacién de
Cockcroft - Gault para estimar
el Filtrado glomerular, tomando
como método referencial la
depuracion de creatinina en
orina en 24 horas en pacientes

diabéticos?

Determinar el sesgo, precisidén vy
exactitud de la ecuacidon de
Cockcroft - Gault para estimar el
Filtrado

como

glomerular, tomando

método referencial la
depuracion de creatinina en orina
en 24

diabéticos.

horas en pacientes

sesgo negativo
sesgo positivo

ecuacion de Cockcroft-Gault

Sesgo o bias menos el valor de la
depuracidn de creatinina en
orina de 24 horas

Precision

%

la precision se evaluara por
medio del coeficiente de

correlacion (r)

depuracion de
creatinina en
orina de
24horas en el

Hospital San
Juan de
Lurigancho.

71




La exactitud sera valorada
mediante el factor de

correccion de sesgo (Cb), es

decir, qué tan lejos se
desvian los datos observados
Exactitud % por dos métodos con
respecto a la linea a partir
del origen y a 45° en un
plano cartesiano, que
corresponde a la linea de
perfecta concordancia.
e Masculino
Género sexual e Femenino Documento nacional de
identidad (DNI)
e Bajo peso
indice de o Normal Formula:
. . . masa corporal . Sobrepeso Peso/Talla?
¢Existird influencia de las variables: | Determinar la influencia de las e Obesidad

indice de masa corporal, género y

estadios de enfermedad renal

sobre la performance de Ila
ecuacion Cockcroft - Gault para
estimar el Filtrado Glomerular en

pacientes diabéticos?

variables: indice de masas corporal,
género y estadios de enfermedad
renal sobre la performance de la
Cockcroft - Gault

Filtrado Glomerular en

ecuacion para
estimar el

pacientes diabéticos.

Estadios de la
enfermedad
renal

e Normal: =>a 90
ml/min/1,73 m?

¢ Disminucién leve: 60 - 89
ml/min/1,73 m?

e Disminucién moderada:
30-59 miimin/1,73 m?

¢ Disminucién severa: 15-29
ml/min/1,73 m*
e Falla renal: <15

ml/min/1,73 m?

En base al valor del indice de
filtracion  glomerular Ia
enfermedad renal se
estratifica en 5 etapas de la

enfermedad.

Muestra:

Se evaluaron

131 pacientes
diabéticos del
Hospital San
Juan de
Lurigancho.
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