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Se estudiaron técnicas indirectas (sin sondaje vesical) de determinacién de aclaramiento, tanto en estado
estacionario como en slope. Se evaluaron estas técnicas en cuanto a su validez diagnéstica. Se obtuvieron
como resultados valores comparables a los obtenidos con los métodos tradicionales (con sondaje vesical), por lo
cual se recomiendan las técnicas indirectas en sustitucion de las clasicas, en especial para el control de la
funcién renal en pacientes de nefrologia. Se consideran los métodos clasicos, insustituibles cuando se deseen
obtener valores de aclaramientos exactos y precisos.

INTRODUCCION

El diagnoéstico de la funcion renal implica la exploracién funcional de este organo, el
concepto de aclaramiento ocupa una posicion central en esta problemz’atica.l'3

Métodos estandares para la exploraciéon de la filtracién glomerular (GFR) y del flujo
plasmatico renal efectivo (ERPF) son las determinaciones de los aclaramientos renales de
inulina y PAH.*® Estos métodos ya clasicos exigen un nivel constante de la concentracion del
indicador en plasma y el sondaje vesical de los pacientes.ﬁ‘7
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A pesar de la eficacia de estos métodos se ha seguido desde hace afios la busqueda
de métodos que ahorren tiempo o que no precisen de los exhaustivos andlisis quimicos,
como en las técnicas clasicas.®™ Las técnicas de aclaramientos sin sondaje vesical con
una concentracion del indicador en plasma casi constante (técnica de input) y también
con caida de la concentracién plasmatica del indicador (slope) representan alternativas
de los métodos tradicionales de aclaramientos”™'%**!® Estos métodos no tradicionales
han recibido la denominacion de aclaramientos totales o aclaramientos equivalentes para
enfatizar que no sélo miden la funcién renal.*®*’

OBJETIVOS

Nuestro trabajo ha sido dirigido al estudio de las técnicas alternativas para la
determinacion de aclaramientos, comparandolas con la técnica tradicional, ademas de un
examen critico de cada uno de estos métodos y a partir de ello ofrecer recomendaciones,
tanto para la practica médica como para la investigacion.

MATERIAL Y METODO

En el grafico se presenta esquematicamente el fundamento teérico de las diferentes
técnicas de aclaramiento y las formulas matematicas que le corresponden a cada una de
estas técnicas; puede observarse la gran identidad entre la técnica clasica (output) con
sondaje vesical y la técnica indirecta (input) sin sondaje.




La diferencia consiste en la sustitucion, en el denominador de la férmula, del flujo urinario y la
concentracion del indicador en orina —técnica de output— por la velocidad de infusion y la
concentracion de lindicador en la infusién — técnica de input.

Para el célculo de aclaramientos en estado estacionario fue utilizada una bomba de
infusién para la regulacién de ésta en dos fases,” lo gue garantiza un casi-estable nivel del
indicador en plasma, luego de pasados 90 minutos desde el comienzo de la infusién.*®” Como
sustancia de prueba fueron utilizadas inulina y PAH.

El calculo del aclaramiento en slope se bas6 en la desaparicion del indicador —
radiofarmaco — en plasma. Se utilizé la metodologia que supone la distribucion del
radiofarmaco, nada mas que en un compartimiento, por lo que son necesarias solamente dos
muestras de sangre para el calculo del aclaramiento. Fueron utilizados los métodos de Roésler
(muestras tomadas a los 7 y 17 minutos posinyeccion [p i]; Blaufox (20 y 30 minutos p i);
Clausen (70 y 100 minutos p i) y la denominada técnica A.ik:( (donde son tomadas las muestras
entre 120 y 240 minutos p i); 0 sea; para esta Ultima se toman segmentos tardios de la curva
de desaparicion del radiofarmaco.*®--- Las sustancias de prueba utilizadas aqui, fueron: %"
Tc-DTPA para la determinacion de la GFR; y *\J-hipuran como equivalente del PAH.-%*

Para la evaluacion de los resultados se utilizaron los andlisis de regresion y correlacion,
asi como las pruebas de validez diagnostica segin Galen y Gambino;***® segun esta prueba
son; los criterios de sensibilidad (probabilidad de diagnosticar a los enfermos como tales);
especificidad (probabilidad de diagnosticar a sanos como tales); y valor de prediccion
(probabilidad de aceptar en los diagndsicos).

RESULTADOS Y COMENTARIOS

En nuestro estudio se encontré que de los métodos en slope investigados, es con la
técnica Ak que se determinan los valores de aclaramiento que mejor representan a la funcién
renal actual. El cuadro | muestra los resultados estadisticos. La explicaciéon de esos hallazgos
se encuentra en la caracteristica de la distribucion de los radiofarmacos luego de su inyeccion.

De estos resultados se deriva la necesidad de optimizar el calculo de a GFR con "™ Tc-DTPA,
tomando muestras de sangre en segmentos tardios de la curva de desaparicion del
radiofarmaco. En el caso del calculo de ERPF con "J-hipuran esto no es necesario, aunque si
conveniente.

El cuadro Il muestra los resultados de la valoracion de las pruebas de validez del aclaramiento
de inulina mediante la técnica de input basado en a determinacion de la GFR mediante la
técnica clasica. La existencia de la sistematica identidad de ambas técnicas tiene su
explicacién en que ajo a con icion de un estado estacionario para la concentracion de los
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indicadores en su volumen de distribucién la cantidad de indicador que se elimina debe
ser igual a la cantidad aue se suministra; por tanto, ambas técnicas (input y output)
deben dar idénticos valores.™ El cuadro Ill muestra el valor diagnéstico de la técnica
A*k con Tc-DTPA basado en la comparacion con el aclaramiento de inulina mediante la
técnica de input. El cuadro IV orienta sobre la valoracion de la prueba de validez para el

aclaramiento de PAH mediante la técnica de input basado en la comparacion con la
técnica de output.




La explicacion de la identidad estd basada, ademés de en los argumentos discutidos en
la explicacién del cuadro II, en el hecho de que el PAH presente en el plasma esta unido
en aproximadamente el 20% a las proteinas plasmaticas.”’

131

El cuadro V muestra el valor diagnostico de la técnica Asks con J-hipuran basado

en la comparacién con el aclaramiento de PAH mediante la técnica de input.

CONCLUSIONES

1.

r.c.m.

Los resultados presentados prueban la conexion correlativa de los métodos de
aclaramiento presentados. Por consiguiente, los resultados de los aclaramientos
correspondientes a los métodos estudiados, son comparables estadisticamente y con
una gran significaciéon, aunque no idénticos.

Las técnicas indirectas de determinacion de aclaramiento, tanto en estado
estacionario como en slope —aqui particularmente la técnica Ask.— son Utiles para la
exploracidn sistematica de la funcion renal.

Para la utilizacién de los diferentes métodos de aclaramientos es conveniente seguir
las recomendaciones siguientes:

Antes de cada prueba de aclaramiento se debe preguntar por el grado de
representacion de la funcion renal que requiere el fin deseado.
En la exploracion clinica, particularmente en casos de control, son idoneos los

métodos indirectos, tanto en estado estacionario como en slope.
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La existencia de la aparatura necesaria decidird el método que se va a emplear.
Para la investigacion, con exigencia de valores exactos y precisos, tanto en
nefrologia, como en fisiopatologia se mantiene el método clasico como el de eleccién.
SUMMARY

Roman, W. et al. Diagnosis security of renal function by indirect methods of clearance. Preliminary report. Rev
Cub Med 22: 5, 1983.

Indirect techniques (without vesical sonde) for clearance determination, either in stationary state or in slope, were
studied. These techniques were evaluated with regard to their diagnosis validity. As results, values comparable to
tose obtained by traditional methods (with vesical sonde) were obtained, so indirect techniques substituting the
classic ones are recommended, specially for controlling renal function in nephrologic patients. Classic methods
are considered unreplaceable when accurate and exact clearance values are required.

RESUME

Romén, W. et al. Confirmation diagnostique de la fonction rénale au moyen des méthodes indirectes de mesure
de la clearance. Rapport préliminaire. Rev Cub Med 22: 5, 1983.

Il est étudié des techniques indirectes (sans sondage vésical) de détermination de la clearance, aussi bien en état
stationnaire qu' en s/ope. Ces techniques ont été évaluées du point de vue de leur valeur diagnostique. L’'on a
obtenu comme résultat des valeurs comparables a celles obtenues moyennant les méthodes traditionnelles (avec
sondage vésical); aussi recommande-t-on de substituer les techniques indirectes aux techniques classiques,
notamment pour le contrdle de la fonction rénale chez des patients de néphrologie. Les méthodes classiques sont
considérées irremplacables lorsqu'il s'agit d’obtenir des valeurs de clearance exactes et précises..
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