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RESUMEN

Introduccién: El indice de densidad IndC_ ;D = C_ /D
puede ser un método alternativo para la determinacion de
la excrecion urinaria de una sustancia. Objetivo: Evaluar
la utilidad analitica y diagnostica de la excrecion urinaria
de una sustancia predicha del indice IndC_  D. Material
y métodos: Se recuperaron los valores de densidad (D) y
concentracion de creatinina (OCre) y la sustancia de interés
(C,, con sust: proteinas totales, albimina, calcio, magne-
sio o uratos) determinados en muestras de orinas de nifios
de uno u otro sexo, edades entre 1 y 19 afos, atendidos en el
Hospital Pediatrico Universitario «Juan Manuel Marquez»
(La Habana, Cuba) entre 2009 y 2014, de los registros de
la Seccién de Orina, Servicio de Laboratorio Clinico. El
indice IndEx de excrecion se estim6 a partir de IndC, D
y se empled en el calculo de la concentracion urinaria de la
sustancia una vez corregido para la creatinina esperada en
24 horas segiin Schwartz y colaboradores (1973). Resul-
tados: La relacion IndEx versus IndC, (D fue suficiente-
mente lineal en el rango de interés analitico. La exactitud
de la excrecion urinaria de la sustancia estimada mediante
el indice IndC_ D fue similar a la resultante del uso del
IndEx. La frecuencia de valores anomalos reportados con
el uso del indice IndC, (D no fue diferente de la obtenida
con colecciones de 24 horas, al menos para la albumina
y el calcio. Conclusiones: El indice IndC_ D puede ser
una alternativa til para el estudio de la excrecion urinaria
de una sustancia.

INTRODUCCION

La excrecion urinaria de una sustancia puede
predecirse del indice IndEx de la misma segtin:

ExMet, g.24 horas™ = IndEx, % KM

IndEx refleja la relacién de la concentracion

) de interés en la muestra

ABSTRACT

Introduction: Density index IndC, D =C_ /D can be an
alternative method for measuring the urinary excretion of
a substance. Objective: To assess the analytical and diag-
nostic value of urinary excretion of a substance predicted
from IndC, D. Material and methods: We recovered the
density (D) and concentration values of creatinine and
the substance of interest (C,,;; with sust: total proteins,
albumin, calcium, magnesium or uric acid) measured
in children of either sex, with ages between 1-19 years,
treated at the «Juan Manuel Marquez» Teaching Pediatric
Hospital (Havana City, Cuba) between 2009 and 2014. The
index of excretion, IndEx, was estimated from IndC (D and
used henceforth to calculate the urinary concentration of
the substance once adjusted for expected creatinine in 24
hours, as per Schwartz et al. (1973). Results: Relationship
IndEx versus IndC, D was linear enough throughout the
analytical range. The accuracy of urinary excretion of
the substance as predicted from IndC, D was similar
to that resulting from the use of IndEx. The frequency of
«abnormal» values reported with IndC, D was not sta-
tistically different from the one observed in 24-hour urine
collections, at least for albumin and calcium. Conclusions:
IndC, D can be a useful alternative for the study of the
urinary excretion of a substance.

[Csust’ g LJ]

_sust O 2
[OCre, g.L'"] )

IndEx, =%

La creatinina es el denominador por elec-
cion de IndEx. Sin embargo, la determinacion
de la concentracion urinaria de creatinina
puede afectarse por numerosas circunstancias,
tanto preanaliticas (las conocidas interferencias
que afectan el desarrollo de la reaccién colo-
rimétrica) como analiticas (las caracteristicas
de los métodos colorimétricos basados en la
reaccion de Jaffé).? Ello justificaria la basqueda
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de otros denominadores de IndEx como alter-
nativas para la obtencién de estimados exactos
del término.

La densidad' de la orina resulta de la contri-
bucién del nimero y la masa de los elementos
componentes de la misma y, por consiguiente,
es una propiedad independiente de las con-
centraciones de las sustancias presentes.*> La
densidad de la orina se regula dentro de limites
estrechos. En ausencia de enfermedad y cuan-
do los mecanismos hormonales de regulacién
de la tonicidad de los liquidos corporales se en-
cuentran activos, la densidad de la orina estara
determinada por la presencia de electrélitos y
cuerpos azoados como la urea, la creatinina y
el acido drico.

Las cantidades de sustancias excretadas en
la orina son constantes y propias de la composi-
cién corporal del sujeto en el estado de salud. El
cuadro | muestra los componentes principales
de la orina. Después de la urea, la creatinina
explica 7.0% de composicion de la misma. Asf,
se puede decir que la densidad de una muestra
de orina puede reflejar (e integrar) el contenido
urinario de creatinina. Luego, se podria antici-
par la concentracion de un metabolito de inte-
rés si se conoce la densidad de una muestra de
orina. Por consiguiente, la construccién de un
indice en el que el término C_ sea corregido
para la densidad de la muestra de orina pudiera
ser una estrategia efectiva de prediccién de la
excrecion urinaria de la sustancia.®

En este trabajo se presenta un modelo esto-
céstico de prediccion de la excrecién urinaria
de una sustancia a partir del conocimiento de
la densidad de la orina.

Cuadro I. Composicion quimica de la orina.

Constituyente

Urea, g.L"! 9.3
Creatinina, g.L"! 0.7
Cloruro, g.L! 1.9
Sodio, g.L"! 1.2
Potasio, g.L"! 0.7

Referencia: 4

Presentacion del modelo de prediccion

La unidad de expresion de la densidad de una
muestra de orina tiene una parte entera y otra
decimal. Para los calculos, el valor observado
de la densidad urinaria se transforma en un nd-
mero que puede ocupar cualquier valor dentro
de una escala entre 0.5-3.0 segun:

Densidad = (Densidad-1)*100  (3)

corregida

Asi, para una densidad de 1.005, el valor
corregido seria de 0.5%.° Este valor corregido
de la densidad urinaria es el que se utiliza en el
calculo del indice de densidad (IndC_ D) que
se muestra en las ecuaciones (4) y (5):

g (Cousr
IndC_ D, =—2=
: " 9% [Densidad

g.L"

%]

corregida’

8 G gl
%  (Densidad-1)*100 )

IndC. D,

sust

Se trata ahora de explorar (y encontrar)
qué relacion existe entre el IndC_ (D calculado
segln (4) y el IndEx propio de la sustancia, con
C,, corregida para OCre seg(in (2).

Lafigura T muestra la relacién existente entre
los valores de IndEx e IndC, D observados con
2,410 muestras de orina recuperadas para el
estudio de proteinuria en nifos y adolescentes
atendidos en el Servicio de Laboratorio Clinico
de pertenencia de los autores. Se puede observar
que existe una dependencia lineal de IndEx res-
pecto de IndC_ D en un rango suficientemente
amplio de valores de densidad urinaria.

El intercepto y la pendiente de la recta que
vincula los pares ordenados se pueden estimar
mediante técnicas de regresion lineal basados
en los minimos cuadraticos:

e 8 g
IndEx, Fiak + B* IndC_ D, o (6)
El valor estimado de IndEx devuelto por la
ecuacion de regresion lineal (6) se emplea en-
tonces en la prediccién de la excrecién urinaria
de la sustancia segun:

'La densidad de una sustancia representa la masa que ocupa la misma en un litro de volumen. La densidad se expresa como
multiplos de unidades de la densidad propia del agua pura (p agua = 1.000 g.L').
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ExMet, g.24 horas™ = Index * K (7)

En la expresion (7), K expresa la excrecion esperada
de creatinina para 24 horas. En el caso de los nifios y
adolescentes, Schwartz y colaboradores han provisto una
ecuacion para la prediccion del filtrado glomerular que
podria servir para la obtencién del valor de K./ Entonces:

ExMet, g.24 horas™ = Index * Q * (8)
Talla, cm * SC, m2 * U

En la expresion (8), Q depende de la edad del nifio
y refleja la generacién enddgena de creatinina. Para este
estudio, U = 0.5. Por su parte, U depende de las unidades
de expresion de ExMet. Asi, U = 0.00833 si ExMet se
expresa en g.24 horas™; y U = 8.33 si ExMet se expresa
en mg.24 horas™.

El uso de IndEx provee valores predichos de ExMet
para cualquier valor de edad del nifio o el adolescente.
Sin embargo, a medida que el nifio crece, gana en talla'y
peso. Por consiguiente, la composicién corporal cambia, y
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Tamano de la serie: 2,410 casos.

Figura 1. Relacion observada entre la relacion proteinas-creatinina
(RPC) y la relacion proteinas-densidad (RPD) en 2,410 muestras de
orina recuperadas para el estudio de proteinuria en nifios y adolescen-
tes atendidos en el Servicio de Laboratorio Clinico de pertenencia de
los autores. Recuadro: Equivalencia entre los valores observados de la
RPC'y los esperados del conocimiento de la RPD. Para mas detalles,
consulte el texto del presente articulo.

con ella, el contenido de masa muscular esquelética, que
determina la excrecién urinaria esperada de creatinina.
Anticipando ello, el término IndEx deberia corregirse
también para el valor corriente de SC del nifio. De esta
manera, se obtendrian dos valores de ExMet: uno propio
de la edad del nino y el adolescente, y el otro corregido
para el valor corriente de la SC. En condiciones norma-
les, se espera que ambos valores converjan. El Anexo 1
muestra los estimados de los coeficientes de la recta que
vincula IndEx con IndC_ D, para cualquier sujeto, y una

sust
vez ajustados segtn la SC.

MATERIAL Y METODOS

Locacion del estudio: Servicio de Laboratorio Clinico,
Hospital Pediatrico Universitario «Juan Manuel Mdrquez»
(Marianao, La Habana, Cuba).

Disefio del estudio: Estudio retrospectivo, analitico.
De los registros de la Seccién de Orina del Servicio Hospi-
talario de Laboratorio Clinico se recuperaron aquellos que
contuvieran datos sobre las caracteristicas demogréficas,
antropométricas y bioquimicas de los pacientes atendidos
en la institucién de pertenencia de los autores. Los datos
fueron almacenados en un contenedor digital creado
con ACCESS 7.0 para OFFICE de Microsoft (Redmond,
Virginia, Estados Unidos), descrito previamente.?

Métodos analiticos: Los analitos estudiados fueron
determinados mediante los procedimientos analiticos
implementados en el Servicio de Laboratorio Clinico. La
concentracion urinaria de proteinas totales se determiné
mediante un ensayo colorimétrico con el rojo de piroga-
lol.19 Las cantidades de albtmina presentes en las mues-
tras de orina se midieron con un test semicuantitativo de
aglutinacién con particulas de latex."" La concentracion
urinaria de calcio se estimé con un test colorimétrico con
el colorante Arsenazo I11.1? Las cantidades presentes de
magnesio en las muestras de orina se midieron con un
método colorimétrico basado en el azul de calmagita.'?
La presencia de uratos en las muestras ensayadas de
orina se determin6 con un método enzimético basado
en la reaccion de la uricasa.’ Finalmente, la creatinina
urinaria se determiné mediante un modo cinético de la
reaccién de Jaffé.!®

La densidad de las muestras de orina se midié indis-
tintamente mediante tiras reactivas o refractometria, tal
y como se ha descrito previamente.*®

Procesamiento de los datos: Los registros recupera-
dos fueron empleados en la estimacion de la excrecién
urinaria de la sustancia, después de corregida para el
volumen de las colecciones de 24 horas de orina, segin
la expresion (9):
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ExMet, g.24 horas’ = C_ ., g.L'" * Volumen 9)

sust’

de orina, L.24 horas

El término IndC_ D se calcul6 segin (4)-(5). IndEx
se estim6 a partir de IndC_ D segin (6). Los parametros
de la recta hipotetizada segtin (6) se estimaron median-
te técnicas de regresién lineal basados en los minimos
cuadréticos.’® El valor IndEx resultante se transformé en
la excrecién urinaria de la sustancia predicha para 24
horas segtn (8).

Paralelamente, la serie de estudio fue particionada
segun el valor de la superficie corporal: SC < 1.00 m?;
SCentre 1.00-1.73 m?; y SC > 1.73 m?; respectivamente.
Para cada estrato de valores de la SC, se construy6 la re-
lacién expuesta segln (6). La SC se calcul6 de los valores
corrientes de la talla y el peso segin DuBois y DuBois.”

Los registros fueron filtrados segin la calidad de la
recoleccion de la orina de 24 horas y la «normalidad» del
valor excretado de la sustancia. La calidad de la recolec-
cién de la orina de 24 horas se califico seglin lo prescrito
por Ghazali y colaboradores.’81?

La «normalidad» del valor excretado de la sustancia
se calific6 como sigue: proteinas totales: < 0.15 g.24
horas™'; albimina: < 30 mg.24 horas™; calcio: < 4
mg.kg'.24 horas™'; magnesio: < 122 mg.24 horas™; y
uratos: < 450 mg.24 horas™, respectivamente.

Andlisis estadistico-matemdtico de los resultados: La
existencia de diferencias entre los valores observados y
predichos de la excrecién urinaria de los analitos estu-
diados se establecié mediante el test «t» de Student para
muestras apareadas.’® La comparabilidad de los resultados
de la excrecion urinaria de la sustancia estimada mediante
una u otra estrategia se evalué mediante técnicas de regre-

sion lineal basadas en los minimos cuadraticos.'® En cada
instancia de andlisis, se estimaron el coeficiente de deter-
minacion r?, el error tipico de la regresion, y la pendiente
y el intercepto de la recta de comparacion de métodos.
La concordancia entre las frecuencias de valores anémalos
de la excrecion urinaria del analito mediante uno u otro
método se examind por medio del test de McNemar.!®
En todo momento se empled un nivel menor de 5% para
denotar como significativo el hallazgo estadistico.'®

RESULTADOS

Se recuperaron 586 registros para cinco analitos dife-
rentes, a saber: proteinas totales (173 determinaciones),
albtimina (103), calcio (130), magnesio (60) y uratos (120).

El cuadro Il muestra los datos demogréficos, antropo-
métricos y bioquimicos de la serie de estudio. Los sujetos
del estudio se correspondieron con preadolescentes, con
una mayoria simple de las hembras sobre los varones, y con
edades entre 10y 12 anos. Los valores promedio de la talla
se distribuyeron entre los 142 y 147 centimetros, mientras
que los valores promedio del peso estuvieron entre 37 y
45 kilogramos. Los volimenes de las colecciones de 24
horas de orina promediaron entre 887 y 1,089 mililitros.

La figura 2 muestra la equivalencia observada entre los
valores de proteinuria de 24 horas estimados mediante
IndC, Dy los obtenidos del ensayo de colecciones de 24
horas de orina. Se comprobé una buena equivalencia en
un amplio rango de valores de proteinuria de 24 horas.

El cuadro Il muestra los resultados del ensayo de
las muestras de orina junto con los valores observados
de la excrecién urinaria de los analitos estudiados y los
predichos a partir de IndEx. Se debe hacer notar que la
frecuencia de colecciones adecuadas de 24 horas de

Cuadro II. Datos demogréficos, antropométricos y bioquimicos de los pacientes incluidos en la serie de estudio,

distribuidos segiin el analito estudiado.

Sexo Edad Talla Peso Volumen de orina C,,
Analito M/F Afios Centimetros Kilogramos L.24 horas™! Unidades de masa, mg.L!
Proteinas totales 73/100 11.9+4.1 147.6 £20.0 44.1+16.1 1.089 +0.625 417.272 £ 1,078.000
Albumina 50/53 11.4+£45 1445+£254 45.1+18.5 1.078 £0.786 40.699 + 31.606
Calcio 65/65 104+3.7 1429+19.3 385+ 14.7 0.934£0.516 137.753 £ 98.495
Magnesio 30/30 10.3+3.5 142.7+18.2 3744142 0.887 £ 0.445 75.735 +£25.328
Uratos 60/60 10.3+3.7 142.7+£19.0 383+ 14.1 0917 +0.514 394.188 £ 199.141

Fuente: Registros del Servicio de Laboratorio Clinico. Hospital Universitario Pediatrico «Juan Manuel Marquez». La Habana.

Fecha de cierre de los registros: 14 de abril del 2014.
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Tamaio de la serie: 173 casos.

Figura 2. Equivalencia entre los valores de proteinuria de 24 horas
estimados mediante el indice IndC D y los obtenidos del ensayo
de colecciones de 24 horas de orina. Recuadro: Grafico de Bland-
Altman para los valores representados. Los valores de proteinuria de
24 horas se expresan como g.24 horas™.

orina fue apenas de 50%. En todos los casos analizados
(excepcion hecha de la magnesuria), la excrecién urinaria
del analito predicha de IndEx fue significativamente supe-
rior a la determinada en las colecciones de 24 horas de
orina. Estas diferencias desaparecieron cuando el andlisis
estadistico se restringi6 a aquellas colecciones adecuadas
de 24 horas de orina (datos no mostrados).

El cuadro IV muestra los resultados del ensayo de la
densidad de las muestras de orina junto con los valores de
IndC_,.D e IndEx de la sustancia y los valores de excrecién

sust
urinaria de la sustancia predichos de IndC_ _D. Los valo-

res de la densidad de las muestras de orinesiusctonvergieron
alrededor de 1.011 UA. Los valores de IndEx estimados a
partir de IndC_ D fueron similares a los construidos a partir
de OCre y C_, con las excepciones de la albuminuria y
la calciuria. Los valores estimados de excrecién urinaria
de la sustancia fueron estadisticamente superiores a los
obtenidos con las colecciones de 24 horas, exceptuando la
magnesuria y la uricosuria. La introduccién de la superficie
corporal como factor de correccion no significé una mejoria
apreciable en la exactitud de la estimacién de la cantidad
de sustancia excretada (datos no mostrados).

El cuadro V presenta los resultados de los estudios de
comparacion entre los métodos empleados en la deter-

sust

minacion de la excrecion urinaria del analito estudiado,
limitando el andlisis estadistico a solo los obtenidos con
colecciones adecuadas de 24 horas de orina. Teniendo
como referencia las cantidades excretadas de la sustancia
estimada a partir de IndEx, el empleo de IndC_ D result6
en valores menores del coeficiente de determinacion y
mayores del error tipico de la regresion, indicando con ello
una mayor dispersién de los pares ordenados alrededor de
la recta de comparacion de métodos. También se observa-
ron estimados del intercepto de la recta de comparacion
de métodos que fueron significativamente diferentes de
cero (sugiriendo asi la presencia de errores sisteméaticos
constantes de tamafio variable), a la vez que estimados sig-
nificativamente diferentes de la unidad de la pendiente de
la recta (lo que apunta a la presencia de factores causantes
de pérdida de la sensibilidad de la estimacion).
Finalmente, el cuadro VI exhibe la frecuencia de valo-
res anémalos devueltos por uno u otro método de deter-
minacion de la excrecién urinaria del analito, limitando
el andlisis a los resultados observados con colecciones
adecuadas de 24 horas de orina. El error diagndstico
fue nulo con los métodos de célculo empleados en la
estimacion de las cantidades excretadas en 24 horas de
albtimina y calciuria. Sin embargo, la estimacion de las
cantidades excretadas en 24 horas de proteinas totales
y uratos se asocié con una mayor frecuencia de valores
anémalos de la sustancia y, por consiguiente, un mayor
error de clasificaciéon y una menor calidad diagnéstica
cuando se emple6 IndC_ D. La ocurrencia de casillas
vacias impidi6 evaluar la calidad diagnéstica del uso de
IndC_,D en la estimacién de la magnesuria de 24 horas.

sust

DISCUSION

Este trabajo ha presentado el desempeno de una estrategia
de estimacion de la excrecion urinaria de una sustancia a
partir de la construccion de un IndC_ D, expandiendo asf
los resultados expuestos en una publicacion precedente.
La estrategia desarrollada por los autores de este articulo
serviria entonces para superar las limitaciones inherentes
en el uso de OCre como denominador de IndEx.>620.21 | a
densidad es una propiedad coligativa de la orina y, por lo
tanto, independiente de la concentracion de una sustancia
u otra en ese fluido, lo que permitiria un mejor control del
error analitico experimental y una mayor exactitud tanto
analitica como diagnéstica de la estimacion de la excrecion
urinaria de la sustancia en 24 horas.?%23

Sustanciando las presunciones de los autores, se
demostré que existia una relacion lineal entre IndC_ D
e IndEx como para hacer posible la estimacién (con una
exactitud aceptable) del segundo a partir del primero.
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Asimismo, se comprobé que era posible estimar la ex-
crecién urinaria de la sustancia empleando IndC_ D con
una exactitud similar a la resultante del uso del IndEx.
Finalmente, se encontr6 que la frecuencia de valores
anémalos reportados con el uso de IndC_ D no fue
estadisticamente diferente de la obtenida apelando a la
coleccién de 24 horas, o el conocimiento del IndEx, al
menos, en analitos clave para el estudio de la funcién
renal como la albdmina y el calcio.

No obstante, llamé la atencién el pobre desempeiio
de la estrategia basada en IndC_ D llegado el momento
de la estimacién de la excrecién urinaria de proteinas
totales y uratos. El uso de IndC_ D también result6 en un
nimero mayor de resultados de proteinuria y uricosuria
clasificados como anémalos respecto de las otras estrate-
gias de calculo de la excrecién urinaria de una sustancia.

No fue el objetivo de este trabajo profundizar en las
interioridades analiticas de la estrategia de aproximacion
de la excrecion urinaria de una sustancia a partir de In-
dC_ D como para entender los hallazgos anteriores. La

sust
determinacién de proteinas totales en una muestra de
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orina es una manifestacién del problema de la estimacién
de concentraciones de una sustancia en las cercanfas del
cero del ensayo, agravada por la sensibilidad limitada de
los métodos colorimétricos empleados corrientemen-
te.242> Asi, errores analiticos incluso pequenos pueden
afectar profundamente la exactitud analitica del método
empleado en la determinacién de proteinas totales.
Igualmente, la exactitud analitica de la estimacién de
IndEx a partir de IndC_ D pudiera estar afectada por la
variabilidad analitica asociada a la determinacién de la
densidad urinaria, por un lado,?*%” y las concentraciones
de la sustancia, por el otro, como se desprende del exa-
men de la figura T de este trabajo. El ajuste de la funcién
IndEx = f (IndC_ D; 0: vector de pardmetros) seg(in el
valor de la superficie corporal del sujeto podria servir para
aminorar en parte esta variabilidad. Evidencias adicio-
nales de lo anteriormente dicho se pueden obtener del
examen de los valores del coeficiente de determinacion
y el error tipico de la recta de comparacion de métodos
SUStL i n = O+ B % sUStyy g que fueron siempre
numéricamente superiores cuando la relacién IndEx

Cuadro ITI. Resultados del ensayo de las muestras de orina junto con los valores observados y predichos

de la excrecion urinaria de los analitos estudiados.

IndEx
Indice de excrecion, ExMet
observado Excrecion urinaria, estimada®
Excrecion urinaria, Unidades de masa de
Nimero  Adecuacion observada* sustancia/unidades de masa
Analito de casos e las orinas! mg.24 horas™! de creatinina mg.24 horas™!
Proteinuria de 173 439 527.000 + 1,600.000 860.000 + 2,112.000 695.000 + 1,862.000
24 horas t=+4.0308
Albuminuria 103 40.7 40.442 + 49.650 92.109 + 104.642 67.257 £ 83.907
de 24 horas t=+5.126
Calciuria de 130 48.5 113.293 £ 90.750 0.191£0.124 135.533 £ 93.149
24 horas t=+3.765
Magnesuria 60 533 63.458 +£35.476 0.097 £ 0.035 69.817 £32.175
de 24 horas t=+1.362
Uricosuria de 120 492 329.980 + 221.045 0.550 £ 0.236 396.170 + 183.605
24 horas t=+3.655%

9IAdecuacion expresada como el porcentaje de las orinas recogidas adecuadamente respecto del total de casos recuperados. *Concentracion determinada
después del ensayo de la coleccion de 24 horas. *Concentracion predicha del indice de excrecion de la sustancia en una muestra tinica de orina, de acuerdo
con las formulas presentadas. $Valor del estadigrafo t de Student para la comparacion de medias apareadas significativo para p < 0.05.

Fuente: Registros del Servicio de Laboratorio Clinico. Hospital Universitario Pedidtrico «Juan Manuel Marquez». La Habana.

Fecha de cierre de los registros: 14 de abril del 2014.
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versus IndC_
del sujeto.

No obstante lo dicho, los valores disminuidos del co-
eficiente de determinacion y el error tipico de la recta de
comparacion de métodos (salvando las insuficiencias del
algoritmo de minimos cuadraticos que sostiene el modelo
de regresion lineal) asociados al empleo de IndC D
sefalan la influencia de la variabilidad tanto biolégica
como analitica que se incluye en toda determinacién de
una sustancia de interés en un fluido biolégico cualquiera.

A pesar de las limitaciones apuntadas, el buen
comportamiento de la estrategia de aproximacion de
la excrecién urinaria de albdmina y calcio a partir de la

D se corrigié para la superficie corporal

densidad de una muestra de orina apunta hacia la efecti-
vidad diagnéstica de la misma, tal y como se ha discutido
en este trabajo. Ello amerita esfuerzos adicionales para el
refinamiento de esta estrategia y convertirla asi en otra
alternativa al uso de la coleccion de 24 horas de orina para
la determinacién de la excrecién urinaria de cualquier
sustancia de interés.

Adicionalmente, la posibilidad cierta de la estimacion de
la excrecion urinaria de una sustancia a partir de IndC_ ,D
podria hacer factible la conduccién de estudios de campo
que contemplen la construccién de IndC_ D después
del ensayo in situ de la densidad de las muestras de orina
obtenidas de los sujetos examinados y de la concentracién

Cuadro I'V. Resultados del ensayo de la densidad de las muestras de orina junto con los valores del indice concentracion-densidad

(IndC

sust’

D), los valores estimados del indice de excrecion (IndEx) de la sustancia y los valores estimados de excrecion urinaria

de la sustancia a partir del conocimiento del IndC_ D

‘sust

ExMet IndEx ExMet
IndEx Excrecion Indice de Excrecion
Densidad Indice de excrecion urinaria, excrecion urinaria,
urinaria IndC D estimado, no ajustado estimada* estimado, ajustado estimada®
Unidades de masa
Unidades de masa de de sustancia/uni-
Nimero sustancia/unidades de dades de densidad
Analito de casos UA % densidad corregida mg.24 horas™! corregida mg.24 horas™!
Proteinuria 173 1.011 + 461.000 + 893.000 + 2,159.000 763.000 + 803.000 £ 643.000 +
de 24 horas 0.005 1,167.000 t=-0.483 2,084.000 1,846.000 2,761.000
t=+3.811% t=-0.811 t=+2.597%
Albuminuria 103 1.011 £ 0.046 + 68.056 + 89.741 56.352 £ 71.223 +97.510 56.810 +
de 24 horas 0.005 0.061 t=-3.555¢ 83.373 t=-3.022 83.428
t=+2.656% t=+2.654
Calciuria de 130 1.013 0.111 + 0.204 +0.114 153.612 + 0.204 +0.124 145.229 +
24 horas 0.005 0.070 t=+2.0748 110.379 t=+2.2448 96.286
t=+5.693" t=+4.9708
Magnesuria 60 1.0148+  0.059+ 0.096 + 0.026 72.767 £ 0.094 + 0.027 69.996 +
de 24 horas 0.006 0.034 t=+0410 39.572 t=-1.027 34.826
t=+1.859 t=+1418
Uricosuria de 120 1.010+ 0.330 = 0.560 + 0.207 426.737 + 0.560 +0.220 403.920 +
24 horas 0.006 0.169 t=+0.488 237.900 t=+0.670 186.019
t=+4.450 t=+3.739%

Los términos «ajustado» y «no ajustadoy se refieren a la correccion introducida por el valor de la superficie corporal en el estimado del IndEx. *Concentra-
cion de la sustancia predicha del indice de excrecion no ajustado para la superficie corporal del sujeto. *Concentracion de la sustancia predicha del indice de
excrecion ajustado para la superficie corporal del sujeto. $Valor del estadigrafo t de Student para test de comparacion de medias apareadas significativo para
p<0.05.

Fuente: Registros del Servicio de Laboratorio Clinico. Hospital Universitario Peditrico «Juan Manuel Marquez». La Habana.

Fecha de cierre de los registros: 14 de abril del 2014.
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de la sustancia de interés presente en ella, y por transitivi-
dad, la obtencién de los términos IndEx y ExMet.?829 Ello
redundaria en una efectividad superior de tales estudios.

FUTURAS DIRECCIONES

En préximos trabajos se deberfa estimar el error analitico
incurrido en cada etapa de la estrategia de estimacion
de la excrecién urinaria de una sustancia a partir de
IndC_ Dy como ello se refleja en el error total de esti-
macién. Asimismo, se deben estudiar mejores estrategias
de estimacion de IndEx a partir de IndC_ D mediante

modelos ponderados de regresion lineal que contem-
plen la discretizacién de la serie de pares ordenados en
pequefios intervalos y el calculo en cada uno de ellos
de estadigrafos de locacién central como la media y la
mediana, a fin de paliar con la variabilidad bioldgica
de estos indices y la influencia desmesurada de valores
aberrantes de los mismos.3°

CONCLUSIONES

La relacién entre IndC_ D e IndEx fue suficientemente

lineal como para hacer posible la estimacién (con una

Cuadro V. Resultados del estudio de comparacion entre los métodos empleados en la determinacion

de la excrecion urinaria del analito estudiado.

Numero Coeficiente de Error tipico de la
Analito de casos determinacion, r> regresion, s Intercepto Pendiente
Proteinuria de 24 IndEx 76 0.9785 0.2745 -0.028 1.1266
horas IndCsustD’ 76 0.8455 0.7970 +0.015 1.12721
1o ajustada
IndC, D, 76 0.8509 0.6260 +0.056 0.91141
ajustada
Albuminuria de IndEx 42 0.9005 8.6557 +6.650° 0.7996"
24 horas IndC, D, 42 0.7921 13.545 +0.325 0.8246'
no ajustada
IndC_ (D, 42 0.7993 13.072 +1.736 0.8013"
ajustada
Calciuria de 24 IndEx 63 0.9082 28.278 +9.995 0.9817"
horas IndCy, D, 63 0.8132 50.335 -0.061 1.15901
no ajustada
IndC_, D, 63 0.8302 43.155 +8.760 1.0530
ajustada
Magnesuria de IndEx 32 0.8445 8.533 +21.537% 0.7060"
24 horas IndC, D, 32 0.7701 13.486 +9.700 0.87631
no ajustada
IndC_ D, 32 0.8349 10.166 +12.814 0.81181
ajustada
Uricosuria de 24 IndEx 59 0.8501 71.994 +75.7038 0.8600"
horas IndCsustD, 59 0.7583 107.226 +53.9528 0.95281
no ajustada
IndC_, D, 59 0.7430 89.934 +111.457% 0.7670"
ajustada

Para este andlisis estadistico, solo se utilizaron los resultados obtenidos con las colecciones adecuadas de 24 horas de orina. $Valor estimado del intercepto
significativamente diferente de cero (p < 0.05). Valor estimado de la pendiente significativamente diferente de uno (p < 0.05).

Fuente: Registros del Servicio de Laboratorio Clinico. Hospital Universitario Pediatrico «Juan Manuel Marquez». La Habana.

Fecha de cierre de los registros: 14 de abril del 2014.
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Cuadro VI. Frecuencia de valores anomalos (entendidos como aquellos mayores del punto de corte para el establecimiento

de la «normalidady bioldgica) devueltos por uno u otro método de determinacion de la excrecion urinaria del analito.

Frecuencia de valores andmalos

Excrecion urinaria Excrecion Excrecion urinaria Excrecion urinaria
Niimero observada en una coleccion urinaria predicha predicha de IndC_ D, predicha de IndC-
Analito de casos de 24 horas de orina de IndEx no ajustada s> ajustada
Proteinuria de 76 28 (36.8) 27 (35.5)1 44 (57.9) 42 (55.3)
24 horas
Albuminuria 42 21 (50.0) 20 (47.6)1 18 (42.9)" 17 (40.5)"
de 24 horas
Calciuria de 63 24 (38.1) 28 (44.4)1 29 (46.0)1 28 (44.4)1
24 horas
Magnesuria 32 2(6.3) 0 (0.0)f 2(6.3)" 2(6.3)"
de 24 horas
Uricosuria de 59 14 (23.7) 17 (28.8)1 22 (37.3) 22 (37.3)
24 horas

Se muestran los resultados observados con colecciones adecuadas de 24 horas de orina. *p > 0.05 para el test de McNemar de la concordancia entre los
valores observados y predichos de la excrecién urinaria del analito. $No evaluado por ocurrencia de casillas vacias.
Fuente: Registros del Servicio de Laboratorio Clinico. Hospital Universitario Pediatrico «Juan Manuel Marquez». La Habana.

Fecha de cierre de los registros: 14 de abril del 2014.

exactitud aceptable) del segundo a partir del conoci-
miento del primero. Fue posible estimar la excrecion
urinaria de la sustancia empleando IndC_ D con una
exactitud similar a la resultante del uso del IndEx. Se
encontré que la frecuencia de valores anémalos repor-
tados con el uso de IndC_ D no fue estadisticamente
diferente de la obtenida apelando a la coleccion de
24 horas, o el conocimiento del IndEx, al menos, en
analitos clave para el estudio de la funcién renal como
la albdminay el calcio. La variabilidad biolégica propia
del IndC_ D pudiera influir en la exactitud de la deter-
minacion de analitos urinarios con concentraciones en
las cercanfas del cero del ensayo —como las proteinas
totales— o con un rango analitico extendido —como
los uratos—.

Addendum

Una calculadora que ofrece los calculos descritos en
este trabajo estd disponible on-line en: http://nefrocalc.
sarhugo.com. También se ofrece al lector interesado una
aplicacion para dispositivos moviles: http://nefrotoolbox.
sarhugo.com/.
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ANEXOS

Anexo 1. Coeficientes de la recta {IndEx = o + B * IndC
sustancia con el indice de densidad (IndC_ D)

sust

sust

173

D + ¢} que vincula el indice de excrecién (IndEx) de la

, ajustados segln la superficie corporal del sujeto.

Analito SC Intercepto Pendiente

Proteinuria Cualquier valor 0.0434 1.85 =0.7783
s=0.9108

<1.00 0.1278 2.26 2 =0.8326

s=1.2327

1.00-1.73 0.0655 1.48 r? = 0.8489

s=0.5416

>1.73 0.001 1.258 r?=0.9599

s=0.1027

Albuminuria Cualquier valor 0.010 1.45 ?=0.5416
s=0.0772

<1.00 0.020 1.76 2 =0.6175

s =0.0589

1.00-1.73 0.011 1.43 2 =0.5260

s =0.0879

>1.73 0.000 1.38 r?=0.8003

s=0.0271

Calciuria Cualquier valor 0.024 1.62 =0.6132
s =0.1055

<1.00 0.032 2.066 2 =0.6661

s=0.1170

1.00-1.73 0.016 1.483 2= 0.6895

s=0.0813

>1.73 0.02 1.16 2 =0.6983

s=0.0707

Magnesuria Cualquier valor 0.050 0.77 12 =0.4242
s =0.0282

< 1.00 0.02 1.45 r?=0.7155

s=0.0195

1.00-1.73 0.05 0.67 =0.4134

s =0.0288
>1.73 0.05%* 0.67* No calculado

Uricosuria Cualquier valor 0.160 1.22 1 =0.3688
s=0.2176

<1.00 0.160 1.220 r=0.4615

s=0.2289

1.00-1.73 0.148 1.075 r? = 0.4545

s =0.1698

>1.73 0.101 0.902 1 =0.4843

s=0.1049

*Se toma el valor de la categoria precedente.
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