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cartas al editor

La formula
de Cockcroft-Gault

Introduccion

El rifién es un érgano vital cuya evaluacion funcional es indispensable para
llevar a cabo la administracion de ciertos medicamentos o la realizacion de
depuracion extracorpérea cuando la insuficiencia del mismo es grave.

La medicién de la capacidad depuradora del rifidén se ha llevado a
cabo mediante diversos procedimientos que tienen varios grados de com-
plejidad y certeza, entre los que se encuentran el aclaramiento de inulina,
de urea, de acido paraaminohipurico, de iotalamato, de creatinina con
administracion simultanea de cimetidina y de is6topos radiactivos (°'Cr-
EDTA, ®"Tc-DTPA, 3-O1H-3-orto-yodo-hipurato-, *™Tc-MAG-3-
9mTc-mercapto-acetil-triglicina-).! Algunas de éstas técnicas requieren
recolectar la orina emitida durante 24 horas, toma de una muestra san-
guinea simultanea o el uso de gammacamaras, por lo que no son practi-
cas. En 1976, Cockcroft y Gault? propusieron una férmula para determinar
la depuracion de la creatinina, que s6lo requiere la obtencién de una
muestra de sangre y cuantificar el peso corporal del paciente:

140 — edad (afios) x peso (kg)

Depuracion de creatinina (DCr) =
72 X creatinina sérica (Crs) x 0.85 (muijeres)

Aun cuando se han hecho diversas modificaciones a la formula para
aumentar su eficacia, por su rapidez, sencillez y bajo costo sigue siendo el
método mas empleado para la evaluacion de la funcionalidad renal.

Variantes de la férmula

Hay simplificaciones tales como:
140 — edad
Crs

O bien:
peso en kg

Crs
(utilizable cuando la DCr es menor a 50 mL por minuto).?
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La validez de la formula se ha comparado
con la de la depuracién de creatinina en orina de
24 horas, obteniéndose resultados controversiales,
particularmente en diabéticos tipo 2.>%

Para aumentar la validez se ha propuesto sus-
tituir la constante 72 en la férmula por el érea de
superficie corporal (SC):%

140 — edad (afios) x 2.12 x peso (kg)
SC (m?) x Crs

O utilizar el dato del peso corporal ideal del
paciente en lugar del peso real.” El peso ideal se
determina por las siguientes férmulas:
= Mujeres:

45.5 kg + 2.3 kg por cada 2.54 ¢m (1 pulgada)
por arriba de 152.4 cm (5 pies) de talla

=  Hombres:

50 kg + 2.3 Kilos por cada 2.54 ¢m (1 pulgada)
por arriba de 152.4 cm (5 pies) de talla

En obesidad (peso = 30 % del peso ideal),
se pone el resultado de la siguiente férmula:’

Peso ideal + 0.4 X peso actual-peso ideal

Si la creatinina sérica es menor de 0.6 mg/dL,
la férmula no tiene validez.®
Otras formulas
Existen otras formulas para calcular el indice de
filtracion glomerular tales como la de Gates,
Hull, Jelliffe,>1° Mawer,** Watson' y la MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease)*?, que se pre-
senta a continuacion:
DCrparal73m?=
(170 x Cr 0999 x (edad 176 x urea1") x albimina*03:8

O bien:

186.3 x Cr~1% x edad ~02%% x 0.742 (muijer)
x 1.21 (afroamericano)

Donde:

Cr =mg/dL
Urea = mg/dL
Albimina = g/dL

Atentamente

Guillermo Murillo Godinez,

Médico internista,

Hospital General Regional 1, Querétaro, Qro.
Instituto Mexicano del Seguro Social
gmg@televicable.net.mx
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