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Resumen

El incremento de enfermedades como la diabetes mellitus e hipertensién arterial traen
consigo dafios en el organismo como el deterioro de la funcion renal, la monitorizacién
del funcionamiento renal es rutinaria. La prueba estandar que sefiala la funcion del rifién
es la tasa de filtracion glomerular cuya determinacion demora 24 horas. Se han
propuesto muchas formulas para obtener este dato de forma répida, siendo una de las
mas utilizadas la de Cockcroft — Gault. Con el objetivo de determinar cuanto se
aproxima esta formula con la depuracién real que se calcula en el laboratorio, se realizé
el presente estudio. Se realizo el calculo del coeficiente de correlacién de Spearman y el
coeficiente de correlacion intraclase entre la estimacion por férmula y el célculo real de
la depuracion de creatinina. Se evaluaron los registros de 94 pacientes atendidos en el
Centro de Salud Progreso de Chimbote en un periodo de 4 afos, siendo la edad
promedio de los sujetos 48,96 afos, y el 60,64% fue femenino. La mediana de la
depuracion de creatinina obtenida en el laboratorio fue de 86,80 mL/min y para la
obtenida por el método de Cockcroft — Gault fue de 63,60 mL/min, la correlacion de
Spearman entre estas dos técnicas fue de 0,652 con p de 0,00 y el coeficiente de
correlacion intraclase fue de 0,53 para las medidas Unicas. Se concluye que la
correlacion que existe entre la técnica de Cockcroft — Gault y la obtenida en el

laboratorio tienen correlacion moderada y un grado de acuerdo moderado.

Palabras clave: Depuracion de creatinina, medicina general, nefrologia.



Abstract

The increase in diseases such as diabetes mellitus and high blood pressure bring damage
to the body such as deterioration of renal function, monitoring renal function is routine.
The standard test that indicates kidney function is the glomerular filtration rate whose
determination takes 24 hours. Many formulas have been proposed to obtain this data
quickly, being one of the most used Cockcroft-Gault. In order to determine how much
this formula approximates with the actual clearance that is calculated in the laboratory,
the present study was conducted. The calculation of the Spearman correlation coefficient
and the intraclass correlation coefficient between the estimation by formula and the
actual calculation of creatinine clearance was performed. The records of 94 patients
treated at the Progress Health Center of Chimbote in a period of 4 years were evaluated,
the average age of the subjects being 48.96 years, and 60.64% were female. The median
creatinine clearance obtained in the laboratory was 86.80 mL / min and for that obtained
by the Cockcroft - Gault method it was 63.60 mL / min, Spearman's correlation between
these two techniques was 0.652 with p of 0.00 and the intraclass correlation coefficient
was 0.53 for single measures. It is concluded that the correlation that exists between the
Cockcroft - Gault technique and that obtained in the laboratory has a moderate

correlation and a moderate degree of agreement.

Keywords: Creatinine clearance, general medicine, nephrology.
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1.

1.1.

INTRODUCCION
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Son conocidos que a escala mundial se reporta un incremento de las enfermedades no
transmisibles, desde la segunda mitad del siglo veinte, enfermedades como la diabetes
mellitus, dislipidemias e hipertension arterial, son las que mas se reportan y en las
ultimas décadas se han incrementado el terrible cancer. Las enfermedades no
transmisibles traen consigo un deterioro progresivo del cuerpo, siendo uno de los mas

temidos el deterioro de la funcion renal.

La monitorizacion de la funcion renal se realiza con la finalidad de tener una idea dafio
renal, conocer si existe algun nivel de insuficiencia, indica, ademas, la evolucion,
complicacién y grado de deterioro, es de vital importancia para estimar pronésticos, y
ademas para la administracién de medicamentos en su correcta dosis, sobre todo en los
que se prescriben farmacos con excrecién renal. La monitorizacion de la funcion renal

una prueba de uso rutinario en las instituciones de salud.

La prueba estandar que sefiala la funcién del rifion es la determinacion de la tasa de
filtracion glomerular, en cuyo calculo se implica la recoleccion de la orina durante 24
horas, lo cual se traduce en una demora del mismo tiempo para la obtencion de los
resultados. Ante esto se han propuesto muchas formulas rapidas que puedan emular el
célculo de la depuracion de creatinina, siendo una de las més utilizadas la propuesta por
Cockcroft — Gault. Se presentan antecedentes que muestran estudios que evallan cuan

precisas son en la estimacion de la depuracion de creatinina en orina de 24 horas.

En Africa Subsahariana se realiz6 un estudio en tres paises con un total de 3000 adultos
mayores de 18 afios, el objetivo del estudio fue evaluar el rendimiento de las ecuaciones
existentes, entre las que se evalUa la ecuacion de Cockcroft — Gault. El estudio se logré
por la colaboracién estrecha de los centros, quienes tuvieron que estandarizar
protocolos. En los anélisis estadisticos utilizaron el coeficiente de correlacion de
Spearman, los coeficientes de concordancia de Lin y la prueba exacta de McNemar, el

software estadistico utilizado fue el Stata.15 Corp, Texas. El estudio propone que el



africa subsahariana se utilice la prueba de Cockcroft — Gault y sugiere se realicen

estudios similares en diferentes grupos de paises (Kalyesubula et al., 2020).

En el Hospital 111 EsSalud, Puno, Peru, se realiz6 un estudio relacional, transversal y
prospectivo, el objetivo del estudio fue determinar la depuracién de creatinina estimada
por la formula de Cockcroft — Gault. Se reporto un 12% de concordancia para los
valores normales, depuracion leve en 6 % y moderada en 2 %. Se concluye que si existe
relacion entre el método de Cockcroft- Gault y la de depuracion de creatinina, en

pacientes con enfermedad renal crénica (Huayta Chura, 2018).

En Cundinamarca, Colombia se realiz6 un estudio con la finalidad de estimar con
diferentes variables la tasa de filtracion glomerular, se realiz6 un estudio descriptivo
que incluy6 218 pacientes hipertensos, se determind la creatinina sérica y la depuracion
de creatinina. La formula de Cockcroft-Gault reporté un 56% de valores alterados y la
forma convencional un 51,6%, el estudio también compara la tasa de filtracién
glomerular comparandola con otras ecuaciones, llegando a valores alterados desde un
22 a 33%. Por lo que concluye que la estimacion basada en la creatinina sérica puede

ser engafiosa (Corrales, 2015).

En Ecuador se realizé un estudio con la finalidad de determinar si son aplicables las
ecuaciones predictivas de Cockcroft — Gault y otras, correlacionadas conjuntamente con
la depuracion de creatinina, se realizaron pruebas de sensibilidad, especificidad, valores
predictivos positivo y negativos y razones de verosimilitudes. La formula de Cockcroft
— Gault presenté una sensibilidad del 95,5% y una especificidad del 78,5%, un valor
predictivo positivo del 82,1% y negativo de 94,5% y un coeficiente kappa de 0,74. Se
concluye que tiene validez y concordancia pero esta no es suficiente para reemplazar a
la depuracion de creatinina calculada en el laboratorio en 24 horas (Marquez &
Soledad, 2016).

En Lima, PerQ, se realizd un estudio prospectivo correlacional con el objetivo de
comparar la formula de Cockcroft — Gault con el método colorimétrico estandar en 92
gestantes, la correlacion entre dichos métodos fue baja r = 0,561 y el coeficiente de

concordancia de Lin fue de 0,798. La sensibilidad de la estimacion para la funcion



renal disminuida fue de 0,5 y la especificidad de 0,59. El estudio concluye que en
gestantes la correlacion entre estos dos métodos fue baja y no se recomienda usar la

estimacion de Cockcroft — Gault en gestantes (Golac Malea et al., 2016).

En Lima, Perd, en los servicios de patologia clinica del Hospital Hipolito Unanue, se
realizd un estudio con el objetivo de evaluar la correlacién de las ecuaciones de
Cockcroft — Gault con el valor de depuracion de creatinina basada en la recoleccion de
orina de 24 horas. Se evaluaron 426 pacientes, la correlacion fue de 0,53 (p < 0,001). Se
concluye que la correlacion es subdptima con la depuracion de creatinina realizada
mediante la recoleccion de orina de 24 horas, bajo condiciones normales (Soto & Soto,
2019).

En Lima, Perd, en el Hospital Sergio E. Bernales se realiz6 un estudio observacional
correlacional en 92 gestantes con el objetivo de determinar la correlacion entre la
estimacion de Cockcroft — Gault y la depuracion de creatinina enddgena. Se encontrd
una correlacion de 0,56 para el total de gestantes, para el primer trimestre la correlacion
fue de 0,4, en el segundo trimestre fue de 0,67 y en el tercer trimestre de 0,49 y el p fue
< 0,05 en todos ellos. El estudio concluye que existe baja correlacion entre la
estimacion de la depuracidn de creatinina realizada por la formula de Cockcroft — Gault
y la calculada en el laboratorio mediante el método colorimétrico (Malca & Alexander,
2016).

En San José, Costa Rica, se realizd un estudio con la finalidad de evaluar el efecto en
las modificaciones de la ecuacion de Cockcroft — Gault para la determinacion de la tasa
de aclaramiento de creatinina. Se evaluaron datos de 507 sujetos, y se encontré una
tasa de aclaramiento de creatinina de 69,72 mL/min, con desviacion estdndar de 33
mL/min, la mejor concordancia se obtuvo con la creatinina sérica sin redondeo. El
estudio concluye gue existe una buena concordancia entre el aclaramiento de creatinina
segun datos obtenidos con la toma de orina de 24 horas con la formula calculada segln
Cockcroft — Gault sin redondear los valores séricos de creatina por debajo de 1mg/dL
(Chaverri-Fernandez et al., 2016).



La tasa de filtracion glomerular (TFG) es la resultante del trabajo de todas las nefronas
fisiologicamente activas, los rifiones filtran aproximadamente 180 litros por dia, que
equivale a 125 mL/min de plasma (Jones, 2013). Este valor depende de la edad, el sexo
y de la masa del cuerpo, sus valores normales oscilan entre 90 y 130 mL/min/

ajustandose para las mujeres en 10% menos (Daugirdas et al., 2015).

La depuracién renal de cualquier sustancia es concordante con la efectividad del rifidén
para eliminar una sustancia determinada del plasma, siendo este un de depuracion de las
sustancias del organismo por medio de los rifiones (Nissenson & Fine, 2017). La
depuracion renal se define como la cantidad de sustancia del plasma que se remueve en
un minuto, este proceso es el resultado de la filtracion, reabsorcion y secrecion
(O’Callaghan, 2009).

La creatinina es una molécula organica generada a partir de la degradacion de la
creatina, que es un producto de desecho del metabolismo normal de los muasculos y es
un buen marcador de la funcion renal al medir su depuracion. Su valor normal en
sangre es de 0.7 a 1.3 mg/dL para los hombres y de 0.6 a 1.1 mg/dL para las mujeres
(Ruiz Reyes & Ruiz Arguelles, 2017).

La depuracion de creatinina, calculado a partir de la concentracidn sérica de creatinina y
de su excrecion en orina de 24 horas, es el método mayoritariamente empleado como
medida de filtracion glomerular. El laboratorio calcula la depuracion de creatinina con
orina obtenida en 24 horas, el volumen urinario y el valor de la creatinina sérica

mediante la siguiente férmula (Chen & Vijayan, 2015):

}D Cr = CrUrinariaXVolUrinario
eper = CrSérica 1440

Algunos estudios indican que existe un error calculo en predecir la depuracion de
creatinina a partir de ecuaciones que incluyen la creatinina plasmatica, es menor que el
error producido al medir la depuracion de creatinina, por errores en la recoleccion de la
orina y las variaciones diarias en el filtrado glomerular y secrecion de creatinina
(Bandera Ramos et al., 2019; Borjas-Garcia et al., 2019; Loredo et al., 2017; Ramirez
etal., 2017).



La evidencia cientifica existente indica que el aclaramiento de creatinina sobrestima el
verdadero valor del FG, no proporcionando, en general, mejor estimacion del mismo
respecto al obtenido mediante el uso de ecuaciones que tengan en cuenta las variables
de confusion que afectan la relacion entre la concentracion sérica de creatinina y el
valor del filtrado glomerular (Cuervo et al., 2019). Del mismo modo, las ecuaciones que
han utilizado el aclaramiento de creatinina como prueba de oro tienden a sobreestimar
la filtracion glomerular (Magafia Herndndez, 2019; Méndez et al., 2019; Pontes et al.,
2019).

En la practica diaria se emplean férmulas basadas en la creatinina para estimar la
filtracion glomerular (Michels et al., 2010). Estas ecuaciones tratan de obtener una
estimacion del filtrado glomerular a partir de la concentracion de creatinina sérica, y de
algunas variables demograficas y antropométricas (edad, sexo, peso, talla y etnia), estos
algoritmos descartan la necesidad de recoger orina de 24 horas (Pierrat et al., 2003).
Entre mas de 40 ecuaciones de estimacion del filtrado glomerular publicadas hasta la
fecha, las méas conocidas y validadas es la ecuacion del estudio Cockcroft — Gault
(Palacio-Lacambra et al., 2018).

X 0.85 (mujer)

(140 — Edad) X Peso (en Kg)
PLT 70X Cr Sérica (enmg/dl)

1.2.  Justificacion de la investigacion

El funcionamiento insuficiente del rifion es cada vez méas prevalente pues tiene directa
relacion con el incremento de enfermedades no transmisibles y el incremento del
promedio de vida, es importante que el profesional de la salud tenga un buen
conocimiento del funcionamiento del sistema de depuracion de los pacientes que

atiende.

El conocimiento del estado de funcionamiento del rifion constituye una necesidad y la
técnica estandar de poder realizarlo es la determinacion clésica de laboratorio que toma
24 horas, por lo tanto, el desarrollo de técnicas que permitan conocerlo en menos de una

hora resulta de un gran beneficio. Existen numerosos estudios que sefialan muchas



férmulas que pueden estimar dicha funcion renal, siendo la mas conocida el método de
Cockcroft — Gault.

La informacion beneficiara al paciente con necesidad de determinar su funcion renal
mediante la depuracion de creatinina, pues actualmente se utiliza la férmula de
Cockcroft — Gault porque asi se recomienda, pese a reportes que muestran sus
diferencias con la depuracion de creatinina calculada en funcién de la creatinina
dosificada en orinada recolectada de 24 horas, pues el presente estudio medird la
correlacion entre ambas pruebas y su nivel de concordancia. Se beneficiara también el
equipo de salud pues el estudio busca optimizar certeza ante la necesidad de la

determinacion de depuracion de creatinina.

La investigacion busca proporcionar informacion util a los profesionales quienes podran

tomar decisiones mas rapidas.

La busqueda realizada a nivel local, evidencia un estudio realizado en el Hospital 111 de
EsSalud por Piscoche-Valverde & Quijano-Rojas (2014) en el que se proponen
establecer la correlacion entre la depuracion de creatinina calculada en laboratorio en
base a la orina de 24 horas y la obtenida mediante la formula de Cockcroft — Gault y
concluyen que la correlacion es moderada, pero su estudio no determina el coeficiente
de correlacion intraclase, el cual tiene por funcion determinar cuanto de concordancia

existe entre las dos formas de determinar la depuracion de creatinina.

Pese a los estudios que tratan la tematica lo relevante del presente estudio radica en la
propuesta de agrupar la depuracion de creatinina segun grupos de edad, sexo y peso,
contribuyendo asi a ampliar lo que ya se conoce sobre el tema. La investigacion es

viable, pues se dispone de los recursos necesarios para llevarla a cabo

1.3. Problema
¢Cual es la correlacién entre la depuracion de creatinina obtenida en laboratorio y los
métodos de Cockcroft — Gault en el primer nivel de atencion durante enero de 2016 a
diciembre de 2019?

1.4.  Conceptuacion y operacionalizacion de las variables



4.1. Conceptualizacion de las variables

Depuracién de creatinina. Es la capacidad de eliminacion de la creatinina, es un examen

que compara el nivel de creatinina en la orina con el nivel de creatinina en la sangre,
generalmente sobre la base de valoraciones hechas a una muestra de orina de 24 horas y
a una muestra de sangre que se toma al final del periodo de 24 horas. La depuracion o
capacidad de eliminacién a menudo se mide como mililitros/minuto (Prieto Valtuefa
etal., 2015).

Creatinina_sérica. La creatinina (también denominada a-metil guanido-acético y

frecuentemente abreviado en la literatura como Cr), es una molécula pequefia es una
sustancia de origen muscular derivada de tres aminodcidos, la arginina, la glicina y la

metionina (Prieto Valtuefia et al., 2015).

Cockceroft — Gault. Estimacién de la depuracion de creatinina de laboratorio en base a la

férmula propuesta por Cockcroft y Gault que toma en cuenta los siguientes datos:

creatinina sérica, edad, peso y sexo del paciente (Matsuo & Yamagishi, 2019).



4.2. Operacionalizacion de las variables (ver matriz en el anexo 2).
Variable depuracion de creatinina obtenida en el laboratorio.

Definicion conceptual: Es la capacidad de eliminacion de la creatinina, se obtiene de

comparar el nivel de creatinina en orina con lo que se tiene en sangre (Pagana et al.,
2015).

Definicion operacional: Resultado de laboratorio en mL/min de la depuracion de

creatinina.

Dimensién: mL/min

Indicador: formula de aclaramiento de creatinina entre orina y sangre.
Escala: de razon.

Unidad de medida: mL/min

Variable depuracion de creatinina estimada por Cockcroft — Gault.

Definicidn conceptual: Estimacion de la depuracién de creatinina de laboratorio en

base a: creatinina sérica, edad, peso y sexo del paciente (Matsuo & Yamagishi,
2019).

Definicidn operacional: Resultado de aplicar la férmula de Cockcroft — Gault.

Dimensién: mL/min
Indicador: Formula de Cockcroft — Gault.
Escala: Ordinal.

Unidad de medida;: mL/min

Variable patologias diagnosticadas.

Definicion conceptual: Enfermedades crénicas, no reagudizadas, que se encuentra

presente e los pacientes.



Definicion operacional: Presencia de enfermedad concomitante registrada en la

historia clinica.

Dimension: Diabetes / Hipertension / Dislipidemias / Otros.
Indicador: Presencia / Ausencia, se mide en porcentajes.
Escala: Nominal.

Unidad de medida: Segun dimensién, 1. Si, 2. No.

Variable datos sociodemogréficos.

Definicion conceptual: Informacion general sobre un grupo de personas que incluye

atributos como la edad, sexo, el lugar de residencia y algunas caracteristicas sociales
(Avilaet al., 2017).

Definicion operacional: Informacion general sobre un grupo de personas que

incluye atributos como la edad, sexo, el lugar de residencia y algunas caracteristicas

sociales.

Dimensién: Edad / Sexo / Procedencia / Nivel de instruccion / Ocupacién / Tipo de

seguro.

Indicador: Afios / Masculino/femenino / Lugar / Primaria/de secundaria a mas /

Obrero / empleado jubilado / desempleado / Otros / SIS/EsSalud/Privado / No tiene.

Escala: De razon solo para la edad en afios. Ordinal para el nivel de instruccion.

Nominal para las deméas dimensiones.

Unidad de medida: Segun dimensién, 1. Si, 2. No.

1.5.  Hipdtesis
Los métodos estimados mediante formulas son predictores aceptables de la TFG
obtenida en laboratorio, en el primer nivel de atencion de Chimbote, durante enero de
2016 a diciembre de 20109.

1.6. Objetivos
6.1. Objetivo general



Determinar la correlacion que existe entre el valor de la depuracion de creatinina
obtenida en laboratorio vs el valor calculado segin el método de Cockcroft — Gault en
el primer nivel de atencion de Chimbote entre 2016 a 2019.

6.2. Objetivos especificos

— Determinar los valores de la depuracion de creatinina obtenida en el laboratorio de
forma tradicional.

— Determinar los valores de creatinina sérica obtenidos en ayunas en el laboratorio.

— Calcular el valor de la depuracion de creatinina mediante la técnica de Cockcroft —
Gault.

— Determinar el sexo, la edad, el peso de los pacientes a quienes se realiza la
depuracion de creatinina

10



2. METODOLOGIA

2.1. Tipo y disefio de investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion

Por su naturaleza el estudio es cuantitativo, por la manipulacion de los datos es
observacional, por el nivel de andlisis el estudio es de tipo descriptivo correlacional, por
su secuencia temporal es transversal y por el inicio del estudio en relacién con la

cronologia de los hechos es retrospectivo.

2.1.2. Disefio de investigacion

El disefio es correlacional y se debe calcular un coeficiente de correlacion.

X: depuracion
Cockcroft — Gault

]

M M: X = Y (r de Spearman)

1

Y: Depuracion
Laboratorio

Donde:

M = Muestra
X = Observacion de la Variable 1 (Cockcroft — Gault)
Y = Observacion de la Variable 2 (Laboratorio)

r = Correlacion entre dichas variables (Spearman)

Figura 1. Disefio transversal descriptivo de la investigacion.
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2.2. Poblacion y muestra
2.1.  Poblacion

Mayores de 18 afios de ambos sexos que se realizaron el examen de depuracion de

creatinina en el Centro de Salud progreso entre enero 2016 a diciembre de 2019.

2.1.1. Criterios de inclusion
— Rango de edad entre 18 a 80 afos.
— Datos completos en la historia clinica.

— Con resultados registrados en el libro de laboratorio.

2.1.2. Criterios de exclusion

— Diagnostico de insuficiencia renal u otra enfermedad renal.

— Estado patolégico concomitante agudo al momento de la determinacion de la
depuracion de creatinina.

— Creatinina sérica > 2 mg/dL

— Edad > 80 afios.

— Datos confusos de laboratorio.

2.2.  Tamano de la muestra

Se utilizé total de datos recogidos que sortearon los criterios de inclusion y exclusion,
siendo en total 94 registros entre enero de 2016 a diciembre de 2012, los que

cumplieron con las expectativas.

2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Previa autorizacion por las autoridades del Centro de Salud Progreso, se recopild
informacion de las historias clinicas, buscadas desde 2016, quienes se hayan realizado
la prueba de depuracion de creatinina, se tomo nota inicialmente de los nimeros de
historias clinicas de los libros de registro de laboratorio, con los que se elabord un
marco muestral a quienes se aplicaron los criterios de inclusién y exclusion, el registro

de la informacion se realizd con una ficha de recoleccion de datos, se registré los

12



siguiente: el ndmero de historia clinica, edad, peso, talla, sexo, creatinina sérica,
depuracién de creatinina, patologias existentes. Esta informacion se ingres6 en una base
de datos de Excel 2019, la cual se disefio para el calculo de las estimaciones para las

depuraciones de creatinina segun la formula de Cockcroft — Gault.

2.4. Procesamiento y analisis de la informacion

El andlisis estadistico que permitié contrastar la Hipdtesis fue el coeficiente de
correlacion de Spearman y el coeficiente de correlacion intraclase que tienen valores
que oscilan entre -1 y +1 pasando por el valor 0, cuando es cero no existe correlacion,
cuando es +1 la correlacion es perfecta y positiva y cuando es -1 la correlacién es
perfecta y negativa, sus valores se clasifican de la siguiente forma: (entre 0,90 y 1
correlacion muy alta, entre 0,7 y 0,9 correlacion alta, entre 0,4 y 0,7 correlacion
moderada, entre 0,2 y 0,4 correlacion muy baja), para el coeficiente de correlacion
intraclase (CCI) los puntajes son similares pero mide el nivel de acuerdo: cuando CClI
es 0, el grado de acuerdo es pobre, para CCl de 0,01 0,20 es leve, para un valor de 0,21
a 0,40 el grado de acuerdo es regular, para valores de 0,41 a 0,60 el grado de acuerdo es
moderado, para valores de 0,61 a 0,80 el grado de acuerdo es substancial y para valores
entre 0,81 y 1,0 el grado de acuerdo en casi perfecto. Para los valores negativos los
rangos son similares pero la correlacion es inversa (Batanero et al., 2017). El software
estadistico utilizado para obtenerlo sera el SPSS version 23 (George & Mallery, 2016).
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3. RESULTADOS

Se evaluaron los registros de 94 pacientes atendidos en el Centro de Saludo progreso | —
4 de MINSA de Chimbote entre 1 de enero de 2016 a 31 de diciembre de 2019 y se

reporto la siguiente informacion.

Tabla 1.
Distribucion de 94 pacientes atendidos en el Centro de Saludo progreso de Chimbote

segun edad y sexo.

Caracteristica Grupo N %
Edad 18 a 29 5 5,32
30a59 64 68,09
60 a 80 25 26,59
Sexo Masculino 37 39,36
Femenino 57 60,64

La tabla 1 muestra que el grupo de edad predominante es el de 30 a 59 afios con 64
(68,09%) observaciones, seguido de el grupo de 60 a 80 afios 25 (26,59%)
observaciones. El analisis para escala de razon, no se muestra en la tabla, indica que la
edad minima fue de 26 afios, la edad maxima de 79 afios, un promedio de 48,96 afios y

una desviacion estandar de 13,59 anos.

14



Tabla 2.

Distribucion de 94 pacientes atendidos en el Centro de Saludo progreso de Chimbote
segun valores de depuracion de creatinina en orina de 24 horas obtenida en el
laboratorio.

Depuracién de creatinina en orina de 24 horas (mL/min)

Estadisticos descriptivos Mediana* 86,80
Minimo 38,90
Maximo 114,60
Desviacion estandar 19,37
NUmero 94

*Se utiliza la mediana porque la prueba de Kolmogorov-Smirnov indica que esta
variable no sigue una distribucién normal (p = 0,004).

La tabla 2 muestra que la depuracion de creatinina tubo una mediana de 86,80 ml/min
valor que se ubica por debajo del valor normal, esta informacion se muestra en la figura
1.
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Figura 1. Boxplot para los valores de depuracion de creatinina en orina de 24 horas
obtenida en el laboratorio.
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Tabla 3.

Distribucion de 94 pacientes atendidos en el Centro de Saludo progreso de Chimbote
segun valores de depuracidon de creatinina estimada por formula de Cockroft — Gault.

Depuracion de creatinina estimada por formula de Cockroft — Gault (mL/min)

Estadisticos descriptivos Mediana* 63,60
Minimo 20,00
Maximo 195,70
Desviacion estandar 33,47
NUmero 94

*Se utiliza la mediana porqgue la prueba de Kolmogorov-Smirnov indica que esta
variable no sigue una distribucion normal (p = 0,00).

La tabla 3 muestra que la depuracion de creatinina estimada por férmula de Cockroft —
Gault presento una mediana de 63,60 ml/min valor que se ubica por debajo del valor

normal, esta informacion se muestra en la figura 2.
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Figura 2. Boxplot para los valores de depuracion de creatinina estimada por formula de
Cockroft — Gault.
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Tabla 4.

Distribucion de 94 pacientes atendidos en el Centro de Saludo progreso de Chimbote
segun valores de creatinina serica.

Creatinina sérica (mg/dL)

Estadisticos descriptivos Mediana* 1,07
Minimo 0,53
Maximo 1,99
Desviacion estandar 0,44
NUmero 94

*Se utiliza la mediana porqgue la prueba de Kolmogorov-Smirnov indica que esta
variable no sigue una distribucion normal (p = 0,00).

La tabla 4 muestra el valor de la mediana de creatinina sérica 1,07 mg/dL con un

minimo de 0,53 y maxima de 1,99. Esta informacion se muestra en la figura 3.
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Figura 2. Boxplot para los valores de depuracién de creatinina en orina de 24 horas
obtenida en el laboratorio.
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Tabla 5.

Correlacion de Spearman entre la depuracion de creatinina estimada por el método de
Cockcroft — Gault y la determinada en el laboratorio en base a orina de 24 horas en 94
pacientes atendidos en el Centro de Salud Progreso.

Correlaciones

Cockecroft - .
Gault Laboratorio

Rho de Spearman Cockcroft — Gault Coef|C|e_r1te de 1,000 0,652*

correlacion

Sig. (bilateral) . 0,000

N 94 94

Laboratorio Coeficiente de 0,652* 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) 0,000

N 94 94

*La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La correlacién de Spearman entre la depuracion de creatinina obtenida por formula de
Cockcroft — Gault y mediante laboratorio fue de 0,652 que indica una correlacion alta
porque el Rho esta entre 0,6 y 0,8 y esta correlacion es significativa. La figura 4, muestra
el diagrama de dispersion de puntos para la correlacion.

18



2000 .
L ]
=
o °
¢y 1500 .
.
L ]
5 .
b L ]
° e o —
] —
8 . ® e, e —
[} =
g 100,0 * o .: O
© — [ L]
= - . ] = ] .
E —
= e 8 9 [ ]
el - _,_,_4;. .o .
L L ] — ae® L ]
. o ;l”/; P o . ®
[ = | L ]
500 | R— o . . . .
_—% g @ ® . ™
- [ L4 ]
/""'.—- [ ] P
_—3 ¢
.—-"”f
.-—“f-f,
0=
200 40,0 60,0 80,0 100,0 1200
Calculada en laboratorio

Figura 4. Diagrama de dispersion para la correlacion de Spearman entre la depuracion
de creatinina estimada por el método de Cockcroft — Gault y la determinada en el
laboratorio en base a orina de 24 horas en 94 pacientes atendidos en el Centro de Salud
Progreso.

El diagrama de dispersién muestra que a valores por debajo de 80 mL/min la dispersion es

menor y maxima para valores superiores.
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Tabla 6.

Coeficiente de correlacion intraclase para la concordancia entre la depuracion de
creatinina estimada por el método de Cockcroft — Gault y la determinada en el
laboratorio en base a orina de 24 horas en 94 pacientes atendidos en el Centro de Salud
Progreso.

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de Prueba F con valor
Correlacion confianza verdadero O
intraclase® o .
_L|m|_te L|m|_te Valor gll gl2 Sig.
inferior superior
Medidas Unicas 0,539 0,378 0,668 3,37 93 93 0,00
Medidas promedio 0,700¢ 0,549 0,801 3,37 93 93 0,00

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos
de medida son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C que utilizan una definicion de
coherencia. La varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

C. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo
contrario no se puede estimar.

El coeficiente de correlacion intraclase muestra que el grado de acuerdo entre las dos
técnicas es moderado en relacion a las medidas Gnicas y para las medidas promedio el
grado de acuerdo es substancial. Estos valores para el CCIl son significativos para una

prueba F con p valor de 0,00 en ambos casos.
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4. ANALISIS Y DISCUSION

Durante enero de 2016 a diciembre de 2019 se evaluaron los registros de 94 pacientes a
los que se realiz6 depuracion de creatinina en orina de 24 horas. La muestra no fue
probabilistica, pues ingresaron al estudio el total de registros que cumplieron los
criterios de inclusion y sortearon los criterios de exclusion. Sin embargo, el tamafio
muestral es adecuado, pues el coeficiente de Spearman encontrado de 0,652 es en
realidad inferior a 20 sujetos (Marsal-Mora, 2018), lo que optimiza la validez interna de

nuestros resultados.

En nuestro estudio la correlacion de Spearman entre la depuracion de creatinina
obtenida por formula de Cockcroft — Gault vs la depuracion obtenida en laboratorio en
base a orina de 24 horas fue de 0,652, siendo esta una correlacion alta porque el Rho
esta entre 0,6 y 0,8 y esta correlacién es significativa. Los resultados obtenidos en el
presente estudio son respaldados por el estudio realizado en Lima, Pert por Malca y
Alexander (2016) quienes en un grupo de 92 gestantes, realizaron un correlacion entre
la depuracion de creatinina obtenida en el laboratorio con la estimada por el método de
Cockcroft — Gault y reportan valores de tres coeficientes, segin el semestre del
embarazo, siendo el valor de 0,67 el que mas se aproxima a nuestro reporte, los demas
valores para Rho fueron de 0,56 para el primer trimestre y 0,49 para el tercer trimestre y
en todos ellos el p fue menor de 0,05, estos valores no son muy distantes de los

obtenido en nuestro estudio, por lo que afirmamos que respaldan nuestros resultados.

Se tiene también el estudio realizado en Lima, Per( por Soto-Soto y otros (2019), quien
en el Hospital Hipolito Unanue realizo la correlacion para la ecuacion de Cockcroft —
Gault y el método usual determinado en laboratorio mediante la recoleccion de orina de
24 horas, reportando un valor de 0,53 con un p valor menor que 0,001, este valor si bien
es inferior que al obtenido en nuestro estudio en 0,122 consideramos que no es muy

distante y no contradice los resultados de nuestro estudio.
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La literatura reporta estudios en los que se comparo la utilidad de la ecuacion de
Cockcroft — Gault comparada con el método calculado en laboratorio como el
desarrollado en Africa por Kalyesubula y otros (2020) y se realizd en hospitales de
varios paises Subsaharianos entre los que hubo estrecha colaboracion encontrando
valores dptimos para el Rho de Spearman por encima de 0,75, informacion que también

respalda por lo reportado en el presente estudio.

Huayta-Chura (2018) en el Hospital 11l de EsSalud de Puno evalud la concordancia
entre estas dos formas de determinar de depuracion de creatinina reportando un 12% de
concordancia, lo que equivale a un Rho de 0,346 lo que se corresponde con una
correlacion moderada, estos resultados, aunque no son similares a lo obtenido en

nuestro estudio, tampoco los contradice.

Por su parte Corrales (2015) en Cundinamarca, Colombia, realizé un estudio con la
finalidad de estimar por varios métodos, en sujetos hipertensos, la depuracion de
creatinina y compard basicamente la proporcion de resultados anémalos entre ambos
estudios, reportando que el método estimado por formula de Cockcroft — Gault encontro
56% de valores alterados y la formula convencional un 51%. En nuestro estudio el cual
se realizO en sujetos sin patologia renal preexistente, se encuentra alterado segun el
método estimado de Cockcroft — Gault un 31,7% de valores alterados y por el método
calculado de laboratorio un 25,5%, concordando ambos estudios en que el método de

Cockceroft — Gault es mas sensible que el de laboratorio en detectar valores alterados.

A resultados similares llegé el estudio de Chaverri-Fernandez et al (2016) quien en un
estudio de gran tamafio, con 507 sujetos reportd un promedio para la tasa de creatinina
de 69,72 mL/min, valor que concuerda con lo encontrado en nuestro estudio, sin
embargo la finalidad de este comentario es reportar que Chaverri-Fernandez et al
concluyen que existe buena concordancia entre el aclaramiento de creatinina entre el

valor calculado por formula y el obtenido en el laboratorio.

Aun que nuestro estudio no propone la determinacion de sensibilidad y especificidad
para el método de Cockcroft — Gault es importante resaltar el estudio realizado en

Ecuador por Marquez y Soledad (2016) quienes evaluaron su capacidad diagndstica,
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encontrando alta sensibilidad del 95,5% y buena especificidad del 78,5% y una
concordancia Kappa de 0,74. Aunque para la determinacion de el indice de Kappa el
estudio trabajo desde un inicio con valores dicotomicos. Sin embargo, en nuestro
estudio al tener los valores en su forma numérica podemos dicotomizar y al realizarlo y
calcular el indice Kappa y deméas pruebas diagndsticas reportamos los siguientes
valores: sensibilidad 87,93%, especificidad 44,44%, valor predictivo positivo 71,83,
valor predictivo negativo de 69,75; estos valores no son similares al estudio reportado
por Marquez y Soledad (2016) pero tampoco opuestos, es mas existe congruencia en
ellos, ya que nuestra especificidad es menor a la sensibilidad tal y como ocurre en el
estudio de Méarquez y Soledad. Sobre el indice de Kappa, en nuestro estudio es de 0,348
con p valor de 0,00 y por lo tanto es muy significativo que la concordancia se escasa en
el valor que difiere del estudio de Marquez y Soledad quienes, si encuentran buena
concordancia, esto puede deberse a que el estudio de Marquez y Soledad fue disefiado

como un estudio dicotomico de pruebas diagnosticas.

En relacion al coeficiente de correlacion intraclase en nuestro estudio muestra que el
grado de acuerdo entre las dos técnicas es moderado en relacion a las medidas Unicas
reporta un valor de 0,539 y para las medidas promedio un valor de 0,7 que se califica
como grado de acuerdo es substancial. Estos resultados concuerdan con los reportados
por Chaverri-Fernandez (2016) quienes sefialan una buena concordancia entre ambos
métodos reportando un coeficiente de correlacion intraclase de 0,827 en funcién a las
medidas promedio. En Lima Golac-Malea et al (2016) evalu6 también la concordancia
entre ambas técnicas y encontr6 una alta concordancia con un valor de 0,798 y
significativo p < 0,05 y superior al coeficiente de correlacion de Spearman calculado en
el mismo estudio que presenté un valor de 0,561 que se corresponde con una
correlacion moderada. Es importante sefialar que esta informacion no entra en conflicto

con lo realizado en nuestro estudio.

Es importante sefialar que al revisar la informacion y el disefio de los estudios, solo
encontramos uno de alcance nacional que como el nuestro utilice una técnica estadistica

para evaluar la concordancia en una variable cuantitativa, y no llega a utilizar el
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coeficiente de correlacion intraclase sino que usa el coeficiente de Lin que puede

utilizarse para comparar el grado de concordancia entre ambos métodos de estudio.

Se encontrd que a nivel nacional los estudio utilizan la correlacion de Spearman, asi
como lo utilizamos en el nuestro. En nuestra busqueda bibliografica encontramos que a
nivel internacional esta técnica no se utiliza, pues solo mide correlacion y no
concordancia, solo se encontraron estudios con esta técnica en Ecuador, pais con
idiosincrasia parecida a la nuestra. Descubrimos que los estudios en el extranjero
utilizan el coeficiente de correlacion intraclase para determinar la concordancia entre
ambos métodos. Como resultado de nuestro estudio es interesante proponer una nueva
hip6tesis sobre todos esos estudios ya publicados en nuestro pais que carecen de esta
técnica correcta y consiste en existié concordancia entre la depuracion de creatinina
estimada mediante la férmula de Cockcroft — Gault y la calculada mediante la

recoleccion de orina de 24 horas.

24



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Se concluye que:

— La depuracion de creatinina obtenida en el laboratorio tiene una media mayor

que la obtenida mediante la técnica de Cockcroft — Gault.

— Los valores de creatinina sérica obtenidos en laboratorio se encuentran dentro de

los valores pardmetros normales.

— La correlacion que existe entre la técnica de Cockcroft — Gault y la obtenida en

el laboratorio tienen correlacion alta y un nivel de acuerdo moderado.

Se recomienda:

Tener en cuenta que el valor de la depuracion de creatinina obtenida mediante la técnica
de Cockcroft — Gault pese a tener una correlacion alta y un grado de concordancia o
acuerdo substancial con la depuracién calculada en el laboratorio, sus valores son

ligeramente inferiores a la calculada en el laboratorio.

El calculo de la depuracion de creatinina mediante la técnica de Cockcroft — Gault es
una buena aproximacion al calculo obtenido en laboratorio, por lo que se recomienda su

uso.

Realizar un trabajo de investigacién con los datos de los trabajos ya realizados en
nuestro pais, pues solo uno evalta la concordancia para datos continuos y aplicar en
ellos el coeficiente de concordancia de Lin y el coeficiente de correlacién intraclase,
pues para determinar estos valores se necesitan mas datos adicionales de los que se

utilizaron para su estudio.
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8. ANEXOS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Depuracion de creatinina laboratorial y calculada segun Cockcroft — Gault en el

primer nivel de atencion

Datos generales:

Nro. de Ficha: ...cccvvvvveeeeiennn , Nro. HC: oo

Edad: .....ccooeeene , SEXO: i, L PESO: e, cTalla: v

Datos de interés:

Depuracidn de creatinina reportada por el 1aboratorio: ..........ccccceecevievvivceeeennen,
Creatinina sérica reportada por el 1aboratorio: ..........cccccevveveivieirere e,

Calculo segun Cockcroft — Gault: ........cccccoevveieciiiieece

Patologias diagnosticadas:

Otros datos sociodemograficos:

Nivel de INStIUCCION: ...
OCUPACION ..ttt
PrOCEUBNCIA: e eeeeeeenee

TIPO A8 SEQUIO: ...t

32



33



Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION - UNIDAD DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ESCALA MEDIDA
Capacidad de
ellml_na_lcmn de la Resultado de )
L, creatinina, se . Formula de
Depuracion de . laboratorio en .
. obtiene de . . aclaramiento de ] .
creatinina . mL/min de la mL/min o . Razon mL/min
. comparar el nivel . creatinina entre orina
laboratorio . depuracion de
de creatinina en . y sangre
. creatinina.
orina con lo que se
tiene en sangre.
Estimacion de la
depuracion de
Depuracion de creatinina de Resultado de
creatinina laboratorio en aplicar la férmula mL/min Formula de Ordinal mL/min
estimada por base a: creatinina | de Cockcroft — Cockcroft — Gault
Cockcroft — Gault | sérica, edad, peso | Gault.
y sexo del
paciente.
Enfermedades . .
- Presencia de Diabetes ) )
] cronicas, no enfermedad : . : . Segun dimension
Patologias reagudizadas, que ; Hipertension Presencia/ausencia . )
. X concomitante e . Nominal 1. Si
diagnosticadas se encuentra istrad I Dislipidemias Se mide en %
resente e los V?Q'S‘Ta aenla 2. No
pres historia clinica. Otros
pacientes.
Datos _ Informacion Informacion Edad Afios De razén solo | Segun dimension
sociodemograficos | general sobre un general sobre un Sexo Masculino/femenino para la edad en




grupo de personas
que incluye
atributos como la
edad, sexo, el
lugar de residencia
y algunas
caracteristicas
sociales

grupo de personas
que incluye
atributos como la
edad, sexo, el
lugar de residencia
y algunas
caracteristicas
sociales

Procedencia

Nivel de
instruccion

Ocupacion
Tipo de seguro

Lugar

Primaria/de
secundaria a mas

Obrero/empleado
jubilado/desempleado

Otros
SIS/EsSalud/Privado
No tiene

afos

Ordinal para el
nivel de
instruccion

Nominal para las
demas
dimensiones

Afos

1. Si
2. No




