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Validez de la técnica indirecta de medicion
(sin sondaje vesical) de aclaramientos

en estado estacionario
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MATTHIAS BOTTCHER

Roman, W. y otros. Validez de la técnica indirecta de medicién sin sondaje vesical) de estado estacionario. Rev
Cub Med 22: 2, 1983.

Se hace una valoracion de la técnica indirecta de medicion de aclaramientos (técnica de input) en estado estacionario. Para
ello se utilizan como indicadores los clasicos: insulina y &cido paraaminohipurico (PAH). Se muestra la reproducibilidad de
los aclaramientos con la técnica de input, y se llega a la conclusion de que esta técnica tiene relevancia préctica y un gran
valor como método de diagnético funcional renal en la clinica.

INTRODUCCION

La determinacién de la velocidad de filtracion glomerular y del flujo plasmatico renal efectivo exige,
siguiendo técnicas clasicas, el sondaje vesical. Esto origind desde hace afios la busqueda de métodos
mas practicos para el diagnéstico de la funcion renal. Como resultado de estos esfuerzos han sido
desarrolladas las técnicas indirectas con caida de la concentracion plasmatica (slope) y con constancia
de la concentracién plasmatica (input) de las sustancias de pruebas usadas.

La técnica de slope viene aplicandose desde principios de la década del 60 con la utilizacion de
radiofarmacos como trazadores, los cuales son costosos y exigen de complejos aparatos de medicion
también costosos. Es por esto y por la posibilidad de efectuar un andlisis dindmico en las in-
vestigaciones clinicas a través de la comparacién de varios periodos de aclaramientos realizados
sucesivamente, que nos propusimos valorar la técnica de medicion indirecta de aclaramientos (técnica
de input) en estado estacionario usando como indicadores los clasicos: inulina, acido paraaminohipurico
(PAH).



Earler y Berliner' propusieron en 1946 |a técnica de input partiendo de la hipotesis de que
para la persistencia de un estado estacionario para cualquier indicador, debia suceder que
la cantidad eliminada de este indicador fuese Igual a la cantidad suministrada del mismo.
Esta técnica ha sido rechazada por varios autores.2-5 Ultimamente, en 1980, fueron infor-
mados por Schnurr y colaboradores® buenos resultados con esta técnica, lo cual coincide con
nuestras experiencias previas.”

MATERIAL Y METODOS

Muestra: A 101 pacientes le fueron determinados con la técnica de input,
simultaneamente , los aclaramientos renales con inulina y PAH como indicadores.
Asimismo, a 25 pacientes con relacion a la inulina y a 29 pacientes con PAH se le
determinaron los aclaramientos con la técnica clasica (técnica de output) simultdneamente
con la técnica de input. A 14 pacientes se les repitio la prueba con la técnica de input con el
fin de investigar su reproducibilidad en el curso de una semana.

Meétodo: El desarrollo de la metodologia utilizada estd esquematicamente representada
en el grafico 1. Esencialmente esta consiste en el suministro de los indicadores mediante
una infusion en dos fases: la consideracion de la aparicion del estado estacionario entre
los 70 y 90 minutos después de comenzada la infusién, asi como un tiempo de prueba
relativamente largo, donde se efectian tres periodos de aclaramientos, cada uno de
aproximadamente 30 minutos.
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Evaluacion de la técnica: Para este fin fueron utilizados analisis de regresién y correlacion y fest
de Student para muestras apareadas, asi como pruebas para el célculo de la eficiencia,
sensibilidad, especificidad y valor de prediccion de la prueba; en este caso se aseguraron los
calculos estadisticos mediante el intervalo de confianza para el 95%.89

RESULTADOS Y DISCUSION
Validez de la técnica de input como prueba diagndstico de la funcion renal

Los graficos 2 y 3 muestran la relacion hiperbdlica calculada para la relacién entre la técnica
de input y la creatinina sérica con la inulina y el PAH; asimismo, los graficos 4 y 5 muestran las
rectas de regresion en la comparaciéon de las técnicas de input y oufput. Los resultados
presentados en ambos casos confirman que la técnica de input es capaz de medir la funcion
renal. Estos resultados nos orientan, asimismo, sobre la utilidad de esta técnica, ya que nos
permite aseveraciones sistematicas sobre la funcion renal.




Se plantea ahora otra situacion y es que se hace necesario conocer la seguridad de
los resultados para un caso individual. Esta problematica plantea la fijacion de valores de
referencias para la decision sobre la existencia de una funcion renal “comprometida o no",
y que sea independiente de la determinacién del aclaramiento por la técnica de input. Para
la solucién de este problema se utilizaron los criterios de Watkin y Shock® para valores de
referencia de aclaramiento, aunque modificados: aclaramiento clasico de inullna (ml/min)=
0,85 (157,0,1 — 1,6 x edad en afios) y aclaramientto clasico de PAH (ml/min)— 0,85
(820,2 — 6,26 x edad en afos).

Sobre los resultados primarios orientan los cuadros | y Il; la validez en si es
presentada en el cuadro Ill. En el caso individual se manifiesta tanto para la Inulina como
para el PAH que los diagndsticos son correctos en un alto por ciento de los casos. La
inseguridad en los diagnésticos es del 15% con relacién a la inulina y del 6% en el caso
del PAH (medida en la eficiencia).

R.C.M. 179
MARZO-ABRIL, 1983









Reproducibilidad

La reproducibilidad de los valores de aclaramientos (esto es, el investigar si valores de
aclaramientos son comparables cuando la tnica condicion variable es que han sido tomados con una
diferencia de tiempo de unos dias) apoya aln mas la validez de medicion indirecta de aclaramientos.
La buena reproducibilidad de los aclaramientos con la técnica de input, tanto para la inulina como para
el PAH que en nuestras investigaciones alcanzaron altos coeficientes de correlacion, se muestran en
los graficos 6y 7.
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CONCLUSIONES

Los resultados de las comparaciones hechas entre la técnica de medicion indirecta de
aclaramientos con la técnica clasica y la creatinina sérica son suficientes para orientar sobre la validez
de la técnica indirecta; especialmente la comparacién con la técnica permite, para los casos indi-
viduales, la utilizacion de los valores de referencia de la técnica clasica en la técnica indirecta; sobre
esta base fue posible la realizacién de ofras comparaciones que evidenciaron la alta eficiencia
diagnéstica en el método investigado en este trabajo.

La prueba realizada para determinar la reproducibilidad apoya el criterio que la técnica indirecta
tiene relevancia practica y un gran valor como método de diagndstico funcional renal en la clinica.

SUMMARY

Roman, W. et al. Efficacy of indirect measurement technique (without vesical sonde) for clearences in stationary state. Rev
Cub Med 22: 2, 1983.

An assessment of Indirect measurement technique for clearances (input technique) in stationary state, is made. For this
purposes as indicators are used the classic ones: inuline and paraminohippuric acid (PAH). Reproductibility of clearences
by the input technique is showed, and conclusion that this technique is showed, and conclusion that this technique has
practical importance and a high value as renal function diagnosis method for clinic is achieved.

RESUME

Roman, W. et al. Validité de la technique indirecte de mesurage (sans sondage vésical] de cléarance en état stationnaire.
Rev Cub Med 22: 2, 1983.

Les auteurs font une évaluation de la technique indirecte de mesurage de cléarances (technique d'input) en état
stationnaire. Dans ce but, ils utilisent les indicateurs classiques: inuline et acide paraaminohippurique (PAH). lls montrent la
réproductibilité des cléarances avec la technique d'input et ils concluent que cette technique a une grande importance du
point de vue pratique et une grande valeur en tant que méthode de diagnostic fonctionnel rénal en clinique.
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Dermatofibrosarcoma protuberante
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Cordiés Justin, N. E. y otros. Dermatofibrosarcoma protuberante. Rev Cub Med 22: 2, 1983.

Se presentan siete casos con diagndstico histologico confirmado de dermatofibrosarcoma protuberante, que fueron
atendidos en el Instituto de Oncologia y Radiobiologia (IOR). Se investiga su relacién con el sexo, la raza, los
traumatismos, las lesiones preexistentes y los tratamientos realizados, asi como su evolucion y superviviencia. Se hace
una revision bibliogréafica internacional y se comparan los hallazgos.

INTRODUCCION

El dermatofibrosarcoma protuberante es un tumor maligno poco frecuente, de origen impreciso, se
sospecha que provenga de células fibroblasticas o histiocitarias, aunque algunos creen que se deriva
de estructuras nerviosas que se confunden con los neurofiboromas. 6
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