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Se ha utilizade con buenos resultados la formula introducida por Counahan y colaborado-
res &n 1976 en la determinacién del filtrado glomerular en nifios. Con el objetivo de com-
peobar su utilidad se caleuld el filrado glomerular 2n 50 pacientes con edades compren
didas entre 1 v 14 afos que wtilizaron la mencionada férmula y el método cldsico de!
actaramiento de creatinina enddgensa y se compararon los resultados. Cuando se incluye-
ron los resultados correspondientes a las recolzeciones inadecuadas de orina, la corre-
lacion fue menor que cuando éstas fueron excluidas. Se confirma la utilidad del método
en nings donde no es facil, aun en condiciones dptimas, la recoleccidn adecuada de la
muestia de oring de 24 horas, 1o que introduce un error significativo cuando se utiliza ef
métado del aclaramiente de creatining enddgena para o calovle del filtrado glomerular,

INTRODUCCION

La importancia de la determinacién del filtrrado glomerular en la in-
vestigacion de la funcidn renal es incuesstionanls. No obstante los méto-
dos de mayor precision adolecen de su comp'ejidad y en consecuencia
no puzden aplicarse al uso clinico corriente. pues en la practica no debe
soslayarse la relacién entre exactitud y simplicidad del método utilizado.
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El aslarcmiento de creatinina enddgena de 24 horas es el mas empleado
para la delerminacién del filtrado glomerular, a pesar de que existen
dificultades para !z recoleccion correcta de la orina lo que limita mucho
su valor v, avn hajo condiciones de invaestigacién. su reproducibilidad es
nobre.,

Es cvidente que si la excrecion de creatinina es aproximadamente
constante existe una relacién inversa entre FGR y concentracién plas-
matica de creatinina. Esto ha determinado que varios investigadores ha-
+an buscado transformaciones matematicas apropiadas con el fin de
obtener una relacion lineal entre estas dos variables y poder inferir el
valor del aclaramiento de la concentracién plasmética de creatinina. Al-
gunas de las determinaciones propuestas no consideran las diferentes
variables que es sabido influyen en la relacién Pcre y FGR, mientras que
en otras se han tenido en cuenta unas pocas'™ o la mayoria de éstas>7
Se ha demostrado que la excreciéon de creatinina varia con el sexo, la
edad y e! tamafno corporal® La precisién del aclaramiento de creatinina
de 24 horas bajo condiciones habituales se ha considerado de 25%.° La
magnitud de la variacién se debe principalmente a la que experimenta
la excrecion de creatinina de un dia a otro.

En pacientes hospitalizados responsables de la recoleccion de su orina
Iz variacion ha sido de 19-24%.!° Por lo tanto, la poca precision del acla-
ramiento de creatinina de 24 horas en la clinica diaria, se debe princi-
palmente a la coleccion incompleta de la orina. Se ha sedalado que una
colecsion exacta. en el iempo. de la orina es increiblemente dificil de
chtencr aunque la precision puede mejorarse tomando los valeres medios
de determinaciones repetidas.!'

Counahan y colaboradores han utilizado una férmula para nifos que
relaciona el filtrado glomerular con la talla y la concentracién de crea-
tinina plasmatica.'s

Es nucstro obietivo comparar la determinacion del filtrado glomerular
<n niios a partir de la coincentracién de creatinina plasmatica (férmula
de Counahan) con el métado clisico del aclaramiento de creatinina en-
dégena.

MATERIAL ¥ METODO

Se le determind ¢! FGR a 50 nacientes con edades comprendidas en-
tre 1 y 14 anos procedentes de 'a sala de nefrologia del hospital infantil
“Dr. Angel Arturo Aballi”. Se utilizaron con ese fin el método del acla-
ramiento de creatinina enddgena corregido a una superficie de 1,73 m?,
y la férmula introducida por Ceunshan. Se smpled el método de Slot mo-
dificado nara la determinacién de la creztinina.® La recoleccion de la
orina fue considcrada como satisfactoria, si la excrecién de la creatinina
cayd dentro de los limites siguientes: 0/Vere/peso [(mg/ks de peso por
dig} = 15 - 0,5 x edad (ahos) = 6 (2DE)."

Los resultados obtenidos por anm:0s métodos se compararon, los que
incluian ¢! total de los pacientes y posteriormente se excluyeron aque-
los cuyas recolecciones fueron censideradas inadecuadas.
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A ambos grupos se les aplicaron las pruebas de Fischer y "7 Siudeant
y se determinaron las lineas de regresién iinca! y ‘os coeficientes de
correlacion en cada uno.

RESULTADOS

En el cuadro | s& presentan los resultados obtenidos por ambos mé-
todos en la determinacion del filtrado glomerular y 'o evaluacion de la
recoleccién de la muestra de orina de 24 horas de acuerdo con el cri-
terio expresado.

La relacion entre el filtrado glomerular calculado mediante el aclara-
miento de creatinina endogena vy el calculado segin la formula propuesta
se muestra en el grafico 1. El coeficiente de correlacion fue r = 0,595.
Al aplicar la prueba de series apareadas se encontré una diferencia sig-
nificativa, para alfa = 005 1t = 3.85.
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CUADRO |

FILTHADO GLOMERULAR OBTENINDO POR AMBOS METODOS ¥ RECOLECCION
DE LA ORINA EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS

Aciaramiento de 043 x talla Recoleccion de la orina
crizatinina enddgena Cre. F. Satisfactoria Mo satisfactorla
40,0 78,0 %
3.6 83.0 x
65,8 107.0 X
.6 67.8 X
62,5 86,0 ®
&4,z G54 X
108.8 7.0 X
34,5 26,2 A
7 107.0 X
54,2 593.2 X
570 a7.0 x
1485 1200 %
806 100.0 X
1153 96,5 X
76,1 130.7 X
51.3 109.7 x
39,0 94 8 X
372 22.0 X
a1.3 56.5 %
2.0 107.0 ®
1058 101.0 x
377 50.0 X
1050 495 X
2.0 98.5 x
34.0 71,0 X
54.2 59.2 X
83,1 96.0 *
a6.0 7.0 X
795 1170 X
164.0 1320 X
117.0 69,2 X
A7.5 41,5 X
320 53.8 X x
3.z 43,2 x
46,0 55,2
62,5 80,2 x
82.5 74,0 X
1060 Bh5 x
5.6 285 x
41.0 632 x
1200 133.8 x
68.0 a97.0 x
207 49,2 X
&0.0 39.2 x
354 46,3 ®
ar.n 53.0 x
57.5 63,2 %
76.0 78.0 ®
65,7 840 x
41,5 1580 X

A.C.P.
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Los resultados obtenidos después de excluir los correspondientes a
muestras de orina cuvas colecciones se consideraron no satisfactorias,
se presentan en el cuadro Il

En el gréfico 2 se muestra la relacion entre los resultados obtenidos
cuando se excluyeron las muestras mal colectadas. El coeficiente de
correlacion fue r = 0,933, Para alfa = 005 t = 1,13 lo que no diflere.
por tantp, significativamente los resultados de ambos métodos.

El nimero de recolecciones no satisfactorias de orina fue de 28 lo
que representa el 56% del total.

DISCUSION

Effersoe al plotear el logaritmo de la concentracion plasmatica contra
el logaritmo del aclaramiento de creatinina de 24 horas concluyé que
puede obtenerse un estimado dentro de un = 20 por ciento del valor
actual del aclaramiento siempre que el paciente estuviera en un estado

estable de su nefropatia.

CUADRO Il

FILTRADO GLOMERULAR CALCULADO POR AMBOS METODOS EXCLUYENDO LOS
CORRESPONDIENTES A RECOLECCIONES INADECUADAS DE ORINA

Aclaramiento de 043 x talla
creatininea endégena Cre. p.
108.8 a7
542 532
148.5 1200
3ars 52.0
13 56.5
1058 101,00
7 o 500
851 96,0
164,0 132,0
1170 69,2
67.5 61.5
3s.2 432
46,0 55,2
825 4.0
106.0 755
56 285
1200 1338
&0.0 59,2
87,0 93,0
LY 63,2
76.0 78.0
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Doolan y colaboradores establecieron las lineas de regresion asi como
las ecuaciones y obtuvieron una buena correlacion tanto en hombres como
en mujeres.

Counahan y colaboradores encontraron gue los resultados obtenidos
al aplicar la formula 0,43 talla (cm)/Pcre (mg/dl) fueron tan buenos
como los obtenidos con el aclaramiento de creatinina enddgena de 24
horas en nifos de 2 meses a 14 anos de edad.

Bochener en un estudio en adultos planteé que la determinacion del
+GR a partir de la Pcre es inexacta y difiere en pacientes con diferen-
tes condiciones y enfermedades renales.'”

Manz y colaboradores en un estudio en 15 nifos con fallo renal avan-
zado encontraron una buena correlacién entre el aclaramiento de insulina,
aclaramiento promedio de creatinina y urea, EDTA marcado con Cr 51, ¥
el calculado de acuerdo con la formula de Counahan.'®

Szelid y Mehes en otro estudio en 127 ninos confirmaron la utilidad
del método aunque en los nifios menores de t afo, la variacion fue ma-
yor que en los mayores.'

RCP.
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MNuestros resultados mostraron una diferencia significativa entre am-
mos métodos cuande fueron incluidos los pacientes con recolecciones
inndecuadas de orina lo que influyd negativamente en la correlacién.

Cuando se excluyeron las recolecciones inadecuadas sz obtuvo una

buena correlacion y las diferencias no fueron signilicativas.

Es critica. tanto para uno como para otro método, la determinacidn
:xacta de la concentracién de creatinina plasmatica.

Estimamos que el método del calculo del filtrado glomerular a partir
de la concentracion de creatinina plasmatica de acuerdo con Counahan,
es un procedimiento de valor en nefrologia pediatrica que considera las
dificultades e inexactitudes inherentes a la recoleccion de la orina de
24 horas, y que la exactitud del método tradicional. aun excluyende las
muestras no satisfactorias, no es superior a la del procedimiento pro-
puesta.

SUMMARY

Svlnkorria Gongalez, J. R. et al. Determination of glomerulse ilteation in chitdren lron
alasma creatining concentration. Rev Cub Ped 57: 1, 1085,

The method introduced by Counshan and coworkers in 1976, for determination of glome-
rular filtration in children has been used. With the object of proving its usefulness. glo-
merular filtration was determined in 50 patients, whose age ranged between 1 and 14
years, who used the forementioned method and the classic method for endogenous crea-
tinine clearance. Results were compared. When results corresponding to non-adequate
wrine collections were included. correlation was smaller than when thosze collections we-
e excluced. Usclulness of the method is proved in children, where even under optimal
conditions adequate 24 hour collection of urine sample is not easy. which introduces a
significant error when endogenous clearance method for determination of glomerular fil.
trotion s used.

i SUIME

Salabarria Gonzdlez, J. R. et al. Calewl du fifltrat glomdriluire chez des enfamts @ frovtir
de la concentration de créatinine pfasmatique. Rev Cub Ped 57: 1. 1985,

On o utilisé la lormule Introduite par Counafian et colfuboratevrs en 1§76 dans la dotermis
nation du lilrat glomérulaire chez des enfants. En vue de constatar son ulilisé. on 2 coleulé
fe filirat glomérulaire c¢hez 50 patients Sgés entre 1 et 14 ans. qui ont ulilisé cette
fcrmule et la méthode classique de la clearance de créatininz endogéne, et on a comparé
tes résultats. Lorsqu'on a inclus les résultats correspondant aux récoltes inadéquates
durine. la corrélation o ¢t inférieure que lozsque celles-ci onl éte oxclues. Les auteurs
confirment ['utilité de la mélhode chez les enfants. chez lesquels il n'est paz facile
de laire une récolte adéquate de l'échantillon d'urine de 24 heures. méme dans des
conditions  optimoms, ce qui introduit une  erreur  significative guand on utilizsa |a
maethode de la clearance de créatining endogéne pour le calcul du Filtrat glomeérulaire.
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