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RESUMEN

Justificacion: Las ecuaciones predictivas de la excrecion
urinaria de una sustancia (sust) se han ajustado segun la
talla del sujeto. El peso corporal podria ser otra alternativa
valida como factor de ajuste del indice de excrecion C ./
OCre. Objetivos: Explorar la utilidad del peso corporal
como factor de ajuste del indice C, /OCre en la estima-
cion de la proteinuria de 24 horas en adultos. Material y
métodos: La proteinuria de 24 horas de 209 sujetos adultos
(hombres: 28.2%; edades > 60 afios: 49.3%) fue estimada
del indice C_ ,/OCre construido con la creatinina urinaria
(OCre), el indice C_ /D, o la densidad urinaria (D), in-
distintamente. El indice C_ /OCre fue corregido segin el
peso corporal del sujeto. Resultados: Con una coleccion
adecuada de 24 horas de orina, la proteinuria de 24 horas
estimada del indice C_(/OCre es suficientemente lineal
en el rango analitico de interés. El error introducido en la
estimacion de la proteinuria de 24 horas fue de 1.3% cuan-
do se emple6 OCre, de 18.7% cuando se utiliz6 el indice
C,us/D> y de 24% cuando se recurrié a la densidad urinaria.
La frecuencia de valores anémalos de la proteinuria de 24
horas obtenida con el empleo de OCre o el indice C /D
fue similar a la observada con las colecciones adecuadas
de 24 horas de orina. Conclusiones: El peso corporal em-
pleado como factor de ajuste del indice C ,/OCre puede
ser igual de valido que la talla. En estudios ulteriores se
debe evaluar la factibilidad de los modelos matematicos
basados en el peso corporal del sujeto para el estudio de
situaciones de interés clinico como la albuminuria y la
calciuria en adultos.

INTRODUCCION

La excrecion urinaria diaria (ExMet) de una

sustancia (sust) se puede predecir de un

indice que refleje las unidades de masa de
la misma, tal y como se determinan en una
muestra de orina tomada al azar*, respecto

ABSTRACT

Rationale: Predictive equations for urinary excretion of
a substance (sust) have been adjusted for the subject’s
height. Body weight could be another valid alternative as
an adjustment factor for the excretion index C  /OCre.
Objectives: To explore the usefulness of body weight as an
adjustment factor for the C_ /OCre index in the prediction
of 24-hour proteinuria in adult subjects. Material and
methods: 24-hour proteinuria in 209 adult subjects (males:
28.2%; ages > 60 years: 49.3%) was estimated using
the C, /OCre index constructed with urinary creatinine
(OCre), C,,/D index, or urine density (D), indistinctly.
The C, /OCre index was adjusted to the subject’s body
weight. Results: When the 24-hour urine collection is
adequate, 24-hour proteinuria as estimated from the C_ ./
OCre index is lineal enough throughout the analytical
range of interest. The error introduced in the estimation
of 24-hour proteinuria was 1.3% when OCre was used,
18.7% after the C /D index, and 24% when urine density
was applied. The frequency of abnormal values for 24-hour
proteinuria obtained after using either OCre or C /D in-
dex was similar to the one observed with adequate 24-hour
urine collections. Conclusions: Body weight used as an
adjustment factor of the C ,/OCre index can be as valid
as the subject’s height. Further studies should assess the
feasibility of mathematical models based on the subject’s
body weight for studying situations of clinical interest such
as albuminuria and calciuria in adults.

de las cantidades presentes de creatinina en
la misma muestra.! El asi denominado «indice
de excrecion» de la sustancia podria servir para
obtener estimados confiables de la excrecion

* Alos fines del control de la fase preanalitica, se recomien-
da el ensayo de la primera orina que se emita en la mafana.
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urinaria diaria de una sustancia, de forma tal
que sea posible sustituir los estudios hechos con
colecciones de 24 horas de orina." El indice
sustancia-creatinina de excrecion (C,/OCre)
se ha empleado en el estudio del comporta-
miento de la excrecion urinaria de sustancias
de interés clinico como las proteinas totales, la
albmina, el calcio y el nitrégeno ureico tanto
en poblaciones adultas como pediatricas.’

La ecuacion predictiva de la excrecién uri-
naria diaria de una sustancia adopta la forma
general que se muestra en [1]:

ExMet, g.24 horas™ = IndEx, & * K [1]
8

En la ecuacion [1], K representa la ex-
crecién urinaria de creatinina esperada para
un dia en la vida del sujeto. En reportes
anteriores, K se ha predicho de la talla del
sujeto.!2 K también se podria aproximar del
peso corporal del sujeto, lo que haria posi-
ble el desarrollo de otras nuevas ecuaciones
para la prediccion de las cantidades de una
sustancia que se excretan diariamente en la
orina. A continuacién se expone el modelo
matemdtico que sustentaria las ecuaciones
predictivas de la cantidad ExMet basadas en
el peso corporal del sujeto.

Presentacion del modelo matematico
de prediccion de la excrecidn urinaria
de una sustancia a partir del indice
sustancia-creatinina ajustado segun
el peso corporal del sujeto

Cockerofty Gault™ propusieron en 1976 la que
es, quizas, la expresion mas popularizada para
la prediccién del aclaramiento CreCl de creati-
ninay, por extension, del filtrado glomerular:?

CreCl, mL.minuto™ =

(140 - Edad) * Peso, Kg * K
72* SCre, mg.dL!

Sexo

(2]

* Cronberg y colaboradores (1992) avanzaron una expre-
sién similar para la prediccion del aclaramiento de creati-
nina. Para més detalles, consulte la referencia: Cronberg s,
Nordstrom L, Ringberg H. Prediction of creatinine clearance
by several methods in patients with severe infections. Eur
J Clin Pharmacol. 1992; 42 (2): 193-195.
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CreCl, mL.minuto™ =

(140 - Edad) * Peso, Kg * K . "0.0139
SCre, mg.dL™ 3]
En las ecuaciones [2] y [3], Ksex0 es una cons-

tante dependiente del sexo del sujeto: Hombres:
K., = 1.00 versus Mujeres:¥ K__ = 0.85.

sexo sexo

Como quiera que:

CreCl, mL.minuto™ =

OCre, mg.dL!

* 1400 * L (4]
SCre, mg.dL™

Entonces:

OCre, mg.dL!

O %1400 * L=
SCre, mg.dL™

0.0139

sexo

(140 - Edad) * Peso, Kg * K
SCre, mg.dL™

Reagrupando términos semejantes y sim-
plificando en ambos miembros de la ecuacién,
se obtendrfa:

OCre, g.24 horas™ = (140-Edad)
* Peso, kg * K *2 x 10%

sexo

(6]

Por consiguiente:

~ ExMet, g.24 horas! =
Indice C_ _/OCre * (140-Edad) [7]

sust’
* Peso, Kg * K__*2 x 104

sexo

ExMet, g.24 horas™ =

Csust, g.L'!
OCre, g.L'!
* (140-Edad) * Peso, kg * K
*2 x 10% (8]

La ecuacion [8] permite entonces la pre-
diccién de la cantidad ExMet de una sustancia

* Siempre de acuerdo con Cockcroft y Gault (1976), los
valores del aclaramiento de creatinina son 15% menores
en la mujer.
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(sust) a partir del indice C_ /OCre propio de la sustancia,
ajustado para el sexo, la edad y el peso corporal del sujeto.

En articulos anteriores, se ha propuesto la densidad
de la muestra de orina como denominador del indice
C,,,/OCre.*® Las formas alternativas del indice C_ /OCre
se pueden acomodar dentro de la ecuacién [8], lo que
contribuirfa a la versatilidad y flexibilidad del modelo
estadistico desarrollado para la prediccion de la canti-
dad ExMet y, con ello, a una capacidad incrementada
de adaptacion a diferentes escenarios de la atencién
diagnéstica del sujeto.

MATERIAL Y METODOS

Locacién del estudio: Departamento de Estudios de la
Funcién Renal, Servicio de Laboratorio Clinico. Hospital
Peditrico Docente «Juan Manuel Marquez», Marianao,
La Habana (Cuba).

Disefo del estudio: Retrospectivo, analitico. El presen-
te estudio se condujo entre diciembre de 2014 y marzo
de 2015.

Serie de estudio: Para la evaluacion de la utilidad de
la estimacion de la proteinuria de 24 horas a partir de
la relacion protefnas:creatinina (RPC), se utilizaron los
datos demogréficos, antropométricos y bioquimicos de
los pacientes de uno u otro sexo y con edades mayores
de 19 anos que fueron atendidos en su momento por el
laboratorio de pertenencia de los autores, y que se en-
contraban almacenados en una base de datos creada con
Access 7.0 para Office de Windows (Redmond, Virginia,
Estados Unidos).® La base conserva informacion de los
individuos examinados desde la implementacién de la
misma en diciembre de 2008.°

De la base de datos del laboratorio se recuperaron
los valores de la talla (centimetros) y el peso corporal
(kilogramos), el volumen de orina recogido durante
24 horas (L.24 horas™), la densidad urinaria (UA) y las
concentraciones urinarias de proteinas totales (g.L'") y
creatinina (umol.L"). La densidad de las muestras de
orina se midi6 indistintamente mediante tiras reactivas o
refractometria, tal y como se ha descrito previamente.”-?

La creatinina urinaria (OCre) se determind mediante
un modo cinético de la reaccion de Jaffé.'? Las proteinas
totales (OProt) se ensayaron mediante un método colori-
métrico después de tincién con el rojo de pirogalol.’" Las
determinaciones bioquimicas se hicieron en un espectro-
fotémetro programable SLIM (CPM+, Italia).

Los registros recuperados fueron empleados en el
célculo de la proteinuria de 24 horas después de ajusta-
dos para los volimenes de las colecciones de 24 horas
de orina segln la ecuacién:

Proteinuria, g.24 horas™ =
OProt, g.L'" * Volumen de orina, L.24 horas™  [9]

Paralelamente, la proteinuria de 24 horas se estimé
de la RPC (g/g) después de ajustada segtin el sexo, la
edad y el peso corporal del sujeto:

Proteinuria, g.24h™ =
RPC * (140-Edad) * Peso, Kg * K *2 x 10 [10]

En la ecuacién anterior, K : constante dependiente
del sexo del sujeto: Hombres: 1.00; Mujeres: 0.85.

La RPC se obtuvo directamente de los valores de
OProt y OCre:

OProt, g.L™!
RPC, = & = g

—_— [11]
g OCre, g.L'!

Alternativamente, la RPC se estimé en dos pasos de
la relacion Protefnas:Densidad (RPD, g/UA):

g OProt, gL

RPD, = 2 = [12]
UA corregida’ UA

RPC, =5~ = 4+ B*RPD,~5—  [13]
g UA

En la expresion anterior, o, B: coeficientes depen-
dientes de la superficie corporal del sujeto:*

Superficie Constante
corporal, m a B
Cualquier valor 0.0340 1.850
<1.00 0.1278 2.260
Entre 1.00-1.73 0.0655 1.480
>1.73 0.0010 1.258

La relacién RPC se estim6 también de la densidad
urinaria una vez que ésta fue transformada en Ocre:>

Ocre, g.L".m? = 0.5709*D , ¢gig, — 00775 [14]
- RPC, gL'
RPC, R A2 -
g Ocre, g.L! [15]

Los registros fueron filtrados segtn la calidad de la
recoleccion de la orina de 24 horas y la <normalidad» del
valor excretado del soluto. La calidad de la recoleccion
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de la orina de 24 horas se calificé segtn lo prescrito por
Walser.'? La «<normalidad» de la proteinuria de 24 horas
se calificd como sigue: aceptable: proteinuria < 0.15 g.24
horas™" versus patolégica: proteinuria>0.15 g.24 horas™.

La existencia de diferencias entre los valores observa-
dosy estimados de la proteinuria de 24 horas se estableci6
mediante la t de Student para muestras apareadas.'3

Segln fuera la instancia de andlisis, se estimaron el
coeficiente r? de determinacién, 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 andmalos de la excrecién urinaria
de la sustancia mediante uno u otro método de calculo
se examiné mediante el test de McNemar."® En todo
momento, se empled un nivel menor de 5% para denotar
como significativo el hallazgo estadistico.

RESULTADOS

Se recuperaron los valores de densidad urinaria, OCre y
OProt de 209 sujetos adultos. Estos individuos represen-
taron 1.9% de los registros almacenados en la base de
datos del laboratorio.

Las caracteristicas demograficas, clinicas, bioquimicas
y antropométricas de la serie presente de estudio han sido
descritas previamente,' y se muestran en el cuadro I para
la consideracién del lector. Predominaron las mujeres. La
edad promedio fue de 56.6 + 18.9 anos. El peso exce-
sivo para la talla del sujeto fue prevalente en la presente
serie de estudio cuando afect6 al 57.9% de los incluidos
dentro de la misma.

Cuadro 1. Datos demograficos y antropométricos de los

sujetos incluidos en la serie de estudio.

Caracteristica Hallazgos

Tamaflo de la serie 209

Sexo Masculino: 59 (28.2)
Femenino: 150 (71.8)

Edad > 60 afios: 103 (49.3)
<60 afios: 106 (50.7)

Edad, afios, media + s 56.6+18.9

Talla, cm 162.1 8.9

Peso, kg 70.0 £ 14.0

IMC, kg.m™ 26.6+4.8

SC, m? 1.74£0.19

Si se apela a la coleccién de 24 horas de orina, la
proteinuria observada en un dia de la vida de un paciente
fue de 0.47 +0.62 g.24 horas™'. Se debe tener en cuenta
que sélo 38.7% de las colecciones estudiadas de orina
fueron recogidas adecuadamente, tal y como se muestra
en el cuadro Il.

La RPC promedio fue de 0.76 + 0.91. Los valores de
la RPC estimados indistintamente de la densidad urinaria
mediante las ecuaciones [12]-[13], o [14]-[15] fueron sig-
nificativamente menores: RPC estimada de la RPD: 0.52
+ 0.63 versus RPC observada: 0.76 £ 0.91 (A = -0.24; t
=6.053; p < 0.05; test t de Student para comparaciones
apareadas); y RPC estimada de la densidad urinaria co-
rregida: 0.37 + 0.59 versus RPC observada: 0.76 + 0.91
(A =-0.39; t = 9.056; p < 0.05; test t de Student para
comparaciones apareadas).

En el cuadro Il se muestran los valores estimados de la
proteinuria de 24 horas seglin las ecuaciones predictivas
desarrolladas en este estudio. Sélo los valores de la protei-
nuria de 24 horas estimados de la RPD fueron comparables
con los observados en las colecciones de 24 horas de orina:
proteinuria de 24 horas estimada de la RPD: 0.47 + 0.65
g.24 horas™ versus proteinuria de 24 horas observada:
0.47 + 0.62 g.24 horas™ (A = -0.289; t = 0.272; p >
0.05; test de comparacion de medias apareadas).

Los valores de la proteinuria de 24 horas estimados
mediante las otras dos estrategias predictivas fueron signi-
ficativamente diferentes de los obtenidos tras el ensayo de
la coleccion de 24 horas: proteinuria de 24 horas estimada
de la RPC: 0.76 + 0.93 g.24 horas™! versus proteinuria
de 24 horas observada: 0.47 + 0.62 g.24 horas™ (A =

Cuadro II. Resultados de los estudios bioquimicos
hechos con las colecciones de 24 horas de orina.

Se muestra también el numero de sujetos diagnosticados
con una proteinuria «patologica» segin el examen
de la coleccion de 24 horas de orina.

Caracteristica Hallazgos

1.612£0.634
Adecuada: 81 [38.7]
6,668.1 +3,781.8

Coleccion de 24 horas de orina, L.24 horas™
Calidad de la coleccion de 24 horas de orina
Creatinina urinaria, umoL.24 horas™!

Creatinina urinaria, mg.24 horas’! 753.5+427.3
Creatinina urinaria, mg.kg™!.24 horas™! 10.97 £ 6.08
Proteinuria de 24 horas, observada, g.24 horas™! 0.47 +£0.62
Proteinuria de 24 horas > (.15 g.24 horas™! 150 [71.8]

IMC = indice de masa corporal. SC = Superficie corporal.

Tamaiio de la serie: 209.
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+ 0.280; t = 7.823; p < 0.05; test de comparacién de
medias apareadas); y proteinuria de 24 horas estimada de
la densidad urinaria corregida: 0.38 + 0.61 g.24 horas™
versus proteinuria de 24 horas observada: 0.47 + 0.62
g.24 horas™ (A = -0.094; t = -4.007; p < 0.05; test de
comparacion de medias apareadas).

La figura 7 muestra el aspecto de la recta de com-
paracién de métodos construida para los valores de
la proteinuria de 24 horas predichos de la RPC, junto
con el grafico Bland-Altman para la diferencia entre
los valores predichos y observados. Cuando se desa-
gregaron segln la calidad de la coleccion de orina, los
valores predichos de la proteinuria de 24 horas fueron
comparables con los observados en el rango de trabajo
del método analitico.

El cuadro IV muestra los resultados de los estudios
de comparacién de métodos conducidos para evaluar la
equivalencia de los valores de proteinuria de 24 horas
predichos de la RPC respecto de los obtenidos con las
colecciones de 24 horas que fueron denotadas como
«adecuadasy. Segln la estrategia predictiva seguida, el
coeficiente r? de determinacion fue desigual. Si se asume
el error incurrido en la prediccién de la proteinuria de 24
horas como la diferencia (1-r2)*100, el error fue de 1.3%
cuando la proteinuria de 24 horas se predijo de la RPC, de
18.7% si se empled la RPD, y de 24.0% en el caso de la
densidad urinaria corregida. De la misma manera, el error
tipico de la regresion fue diferente para cada estrategia
de prediccion: a partir de la RPC, 0.1019; a partir de la
RPD, 0.4152; y a partir de la densidad urinaria corregida,
0.4307; respectivamente.

En los tres casos considerados, la pendiente de
la recta de comparacién de métodos fue estadisti-
camente diferente de la unidad. La cuantia del error
sisteméatico proporcional (dado como la diferencia
del valor estimado de la pendiente de la recta de

(o]

(6]
'

~

i

n

—_
L

Sbhdbblioam
AN
o

Diferencia entre los valores

Promedio de los valores
¢ Orinas adecuadas @ Orinas inadecuadas
T ~T

1 2 3 4 5 6
Proteinuria 24 horas, mg.24 horas-1, observada

Proteinuria 24 horas, mg.24 horas, esperada
w

o

0

Tamano de la serie: 209.

Figura 1. Comparabilidad de los valores de proteinuria de 24 ho-
ras estimados de la relacion proteinas: creatinina (RPC) respecto de
los obtenidos en colecciones de 24 horas de orina. Los valores de
proteinuria de 24 horas se han desagregado segun la calidad de la
coleccion. Recuadro: Grafico Bland-Altman para la diferencia abso-
luta entre los métodos en comparacion respecto del promedio de los
valores devueltos por los mismos.

Cuadro III. Valores de la relacion proteinas: creatinina (RPC) y la proteinuria de 24 horas obtenidas en cada instancia

del estudio segtn las ecuaciones descritas en este articulo. Se muestra también el nimero de sujetos diagnosticados
con una proteinuria «patologica» segun la estrategia empleada de prediccion.

Proteinuria de 24 horas, Proteinuria de 24 horas
RPC, g/g Estimada, g.24 horas™! >(.15 g.24 horas™!

De OProt y OCre, segun la ecuacion [10] 0.76 £0.91 0.76 £0.93 168 (80.3)
A=+0.280¢

De la RPD, segtin las ecuaciones [12]-[13] 0.52 £ 0.63f 0.47 £0.65 169 (80.9)
A=-0.289

De la densidad urinaria corregida, segiin las ecuaciones [14]-[15] 0.37+0.591 0.38 £0.61 128 (61.2)
A=-0.0948

Tamatio de la serie: 209.
I Valor predicho de la RPC diferente del observado (p < 0.05).
§ Diferencias significativas entre los valores observado y esperado de la proteinuria de 24 horas (p < 0.05).
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Cuadro IV. Resultados del estudio de comparacion entre los métodos empleados en la determinacion de la proteinuria de 24 horas. Para

este analisis estadistico, s6lo se utilizaron los resultados obtenidos con las colecciones adecuadas de 24 horas de orina.

Numero Coeficiente Error tipico
Método de calculo de casos de determinacion, 1> de la regresion Intercepto Pendiente
RPC 81 0.9875 0.1019 -0.013 1.09781
Ecuacion [10]
RPD 81 0.8125 0.4152 -0.024 1.04881
Ecuaciones [12]-[13]
Densidad urinaria corregida 81 0.7608 0.4307 -0.114 0.93251

Ecuaciones [14]-[15]

Valor estimado del intercepto significativamente diferente de cero (p < 0.05). Valor estimado de la pendiente significativamente diferente de uno (p < 0.05).

Cuadro V. Frecuencia de valores andmalos
(entendidos como aquellos mayores del punto de corte
para el establecimiento de la «normalidad» biologica)

devueltos por uno u otro método de prediccion de la proteinuria
de 24 horas. Se muestran los resultados observados
con colecciones adecuadas de 24 horas de orina.

Frecuencia de
valores anomalos
Proteinuria de 24 horas 62 (76.5)
observada en una coleccion de 24 horas
de orina
Estrategia de prediccion
* Proteinuria de 24 horas estimada 61 (75.3)1
de laRPC
Ecuacion [10]
* Proteinuria de 24 horas estimada 68 (83.9)"
de laRPD
Ecuaciones [12]-[13]
* Proteinuria de 24 horas estimada 48 (59.3)

de la densidad urinaria corregida
Ecuaciones [14]-[15]

9p > 0.05 para el test de McNemar de la concordancia entre los
valores observados y predichos de la proteinuria de 24 horas.

comparacién de métodos respecto del valor unitario)
incurrido en la prediccion de la proteinuria de 24 ho-
ras fue como sigue: a partir de la RPC, 9.8%; a partir
de la RPD, 4.9%; y a partir de la densidad urinaria
corregida, 6.7%.

Finalmente, el cuadro V muestra la frecuencia de
valores anémalos de la proteinuria de 24 horas (enten-
didos como aquellos > 0.150 g.24 horas™) obtenida con
cada una de las estrategias de prediccién que han sido
presentadas en este ensayo. En tal sentido, el empleo in-
distinto de la RPC o de la RPD resulté en tasas de valores
anémalos equivalentes a la observada con las colecciones
de 24 horas: a partir de la RPC: 75.3% (A = -1.2%; p >
0.05; test de McNemar para comparaciones apareadas),
y a partir de la RPD: 83.9% (A = -7.4%; p > 0.05; testde
McNemar para comparaciones apareadas). Sin embargo,
el uso de la densidad urinaria corregida resulté en una
tasa disminuida de identificacion de valores anémalos (A
= -17.2%; p < 0.05; test de McNemar para compara-
ciones apareadas).

DISCUSION

El trabajo presente extiende y complementa los resultados
discutidos previamente en ocasién del empleo de la talla
del sujeto como el factor de ajuste del indice de excrecién
de la sustancia. Se puede predecir (con un grado razona-
ble de exactitud) la excrecién urinaria diaria (ExMet) de
una sustancia de interés si se armonizan tres elementos
dentro de una ecuacién general que ha sido desarrollada
en textos precedentes.! El indice C/OCre (el primer
elemento incluido dentro de esta ecuacion general) se
construye analiticamente tras el correspondiente ensayo
de la sustancia (sust) y la creatinina en una muestra de
orina retirada del sujeto. Es inmediatamente obvio que la
exactitud del indice C_ /OCre dependerd, a su vez, de
la exactitud de la determinacién de OCre.™15

En la ecuacién general de prediccion de la excrecion
urinaria diaria de una sustancia se incluye un segundo
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elemento que es aportado por el conocimiento de la
excrecion de creatinina esperada en un dia de la vida
del sujeto."® De esta manera, el término ExMet expuesto
en la ecuacién [1] de este ensayo se puede obtener del
indice C,/OCre una vez que éste sea corregido seg(in
la excrecion diaria anticipada de creatinina. Pero los dos
elementos citados no son suficientes para asegurar la
exactitud predictiva® a menos que la excrecion esperada
de creatinina se ajuste segun la capacidad endégena de
generacion de este metabolito. Luego, parece ser que la
exactitud de estos modelos predictivos es estrictamente
dependiente de un tercer elemento que se emplee para
ajustar la excrecion anticipada de creatinina segin el
estatus antropométrico del sujeto.

En las edades pediatricas, la excrecion esperada de
creatinina ha sido ajustada de la talla y la superficie cor-
poral del nifo después de la manipulacion matematica
de la ecuacion construida por Schwartz y colaboradores
para predecir la tasa de filtrado glomerular a partir de la
creatinina sérica.’ Asi, se demostré que los valores pro-
medio de la excrecion esperada de la sustancia de interés
fueron similares a los de la observada, y los valores de
excrecion urinaria devueltos por una u otra estrategia de
célculo fueron equivalentes entre si en todo el rango de
interés (siendo la exactitud analitica > 85%) para una tasa
fija de resultados anémalos."

En lo que toca a los adultos, un trabajo inicial ex-
ploré la utilidad de la talla del sujeto cuando se utiliz6
como el factor de ajuste de la excrecién anticipada de
creatinina. En esta ocasion, los valores de la proteinuria
de 24 horas predichos de la relaciéon RPC después de
ajustados segln el peso corporal fueron comparables
con los obtenidos con las colecciones de 24 horas, y se
distribuyeron linealmente en todo el rango de trabajo del
método analitico, para un error incurrido de sélo 1.3%.
Asimismo, la tasa de valores anémalos de la proteinuria
de 24 horas predicha mediante las ecuaciones que incor-
poraron el peso corporal fue similar a la reportada con
las colecciones de 24 horas. Es mas, el peso corporal del
sujeto podria servir también para ajustar el indice RPD
utilizado en la prediccion de la proteinuria de 24 horas.

S En una investigacion orientada a la prediccion de la excrecién urinaria
de cortisol, Remer, Neubert y Maser-Gluth encontraron diferencias
significativas entre los valores obtenidos en colecciones de 24 horas
y los estimados de la multiplicacién del indice cortisol/creatinina por
la excrecién esperada de creatinina. Para mas detalles, consulte el ar-
ticulo de Remer T, Neubert A, Maser-Gluth G. Anthropometry-based
reference values for 24-h urinary creatinine excretion during growth
and their use in endocrine and nutritional research. Am J Clin Nutr.
2002; 75: 561-569.

De esta manera, se pone a disposicién de los grupos
basicos de trabajo todo un nuevo juego de ecuaciones
predictivas de la excrecién urinaria diaria de una sus-
tancia que pueden convertirse en alternativas validas de
los estudios tradicionales hechos con colecciones de 24
horas de orina, con lo que se abre una nueva perspectiva
diagndstica y analitica al problema siempre presente de
la determinacion exacta de las cantidades excretadas de
una sustancia cualquiera durante un dia de la vida de
un sujeto. Futuras investigaciones podrian explorar la
aplicabilidad de las ecuaciones predictivas expuestas en
este trabajo en el estudio de analitos clave en la practica
médica, como la albuminuria, la calciuria y la excrecion
de sodio. Igualmente, se justificarian estudios adicionales
para evaluar la convergencia de las predicciones hechas
con una u otra variable antropométrica que se emplee
como factor de normalizacién del indice C_ _/OCre.

sust

CONCLUSIONES

El peso corporal del sujeto como factor de normaliza-
cién de una ecuacion predictiva de la excrecién urinaria
diaria de una sustancia de interés biomédico en adultos
puede ser una alternativa valida al uso de la talla. Los
valores predichos de la proteinuria de 24 horas ajustados
seglin el peso corporal se distribuyeron linealmente en
el rango de trabajo del método analitico empleado en la
determinacion y fueron comparables con los observados
en colecciones de 24 horas de orina. La tasa de valores
anémalos fue similar con una u otra estrategia de determi-
nacion de la proteinuria de 24 horas. Se espera entonces
la convergencia entre las ecuaciones desarrolladas para
la prediccién de la excrecién urinaria de una sustancia
a partir del indice C, /OCre ajustada indistintamente
segln la talla o el peso corporal del sujeto.

Limitaciones del estudio

Los modelos predictivos que se han desarrollado en
este articulo dependen del conocimiento del peso
corporal del sujeto. Siempre y cuando el peso corporal
no se aparte del anticipado segln el sexo y la edad de
la poblacién de pertenencia, cabe esperar que el mo-
delo que se aplique devuelva resultados exactos. Sélo
es natural, entonces, indagar sobre la influencia de los
valores extremos del peso corporal en la exactitud de
estos modelos de prediccion.

En un sujeto de referencia, la generacién endégena
de creatinina depende del tamafio de la masa muscular
esquelética. El masculo esquelético representa 30% del
peso corporal del sujeto.'” En la desnutricién energético-
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nutrimental ocurre deplecién importante de los tejidos
magros corporales, con particular preferencia del masculo
esquelético, lo que afectarfa la exactitud del modelo pre-
dictivo que se emplee.'® Por el contrario, en la obesidad,
si bien el tamafo de la masa muscular esquelética no se
afecta (aun cuando se ha descrito infiltracion grasa del
musculo), lo cierto es que la presencia desproporcio-
nada de grasa corporal distorsiona todas las relaciones
morfofisioldgicas propias del sujeto no obeso."' En uno u
otro caso, cabe esperar sesgos importantes en los valores
predichos de las cantidades excretadas de las sustancias
de interés bioanalitico.

El laboratorista deberia elaborar las correspondientes
salvaguardas ante estas situaciones, comunes por demas
en la practica clinica. Se han avanzado férmulas que
permiten estimar el peso ideal del sujeto,?%?! y éstas
podrian incorporarse dentro de los modelos predictivos
de la excrecion urinaria de una sustancia. Se advierte que
tal estrategia podria ser efectiva en aquellos escenarios
dominados por el exceso de peso y la obesidad, pero no
serfa til si en el sujeto concurre una deplecién importante
de los tejidos magros. Futuras extensiones del estudio
resenado en este articulo deberian orientarse, entonces,
a evaluar el rendimiento de las antedichas férmulas ante
valores extremos del peso corporal y las soluciones que
se adopten.

ADDENDUM

Una calculadora que ofrece los calculos descritos en
este trabajo esta disponible online en: http://nefrocalc.
sarhugo.com. También se ofrece al lector interesado una
aplicacion para dispositivos méviles: http://nefrotoolbox.
sarhugo.com/
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