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RESUMEN

Justificacion: ElI metabolismo es el proceso mediante el cual se ponen en movimiento los
nutrientes contenidos en los alimentos, gracias a la actividad de las células y los tejidos, y se
produce un recambio continuo de las estructuras celulares. El nitrégeno aportado por la urea que
aparece en la orina puede ser un indicador de la actividad metabdlica del sujeto. Objetivo: Evaluar
la efectividad del indice urea-creatinina (IUrOCr) construido para una muestra (nica de orina
como estimador de la excrecion urinaria del nitrdgeno ureico (NUU). Disefio del estudio:
Analitico, prospectivo, observacional. Serie de estudio: El indice UrOCr (mg/g) se construyé con
muestras Unicas de orina obtenidas de 154 sujetos (Hombres: 37.7%; Edades > 60 asios: 31.1%)
que atravesaban diferentes etapas del proceso diagnostico en el Hospital Clinico-quirdrgico
“Hermanos Ameijeiras” (La Habana, Cuba) entre Octubre del 2013 y Octubre del 2014 (ambos
meses incluidos). EI NUU esperado para una coleccidn de 24 horas se predijo del indice UrOCr
expresado como una fraccién de la excrecidn esperada de creatinina, y después de ajustado segun
la talla del sujeto. La exactitud de los valores predichos del NUU se compar6 con los obtenidos en
colecciones de 24 horas. Resultados: EI NUU predicho del indice UrOCr fue comparable con el
observado en las colecciones de 24 horas: Predicho: 8.5 + 4.7 .24 horas™ vs. Observado: 8.5 +
4.7 g.24 horas™ (t = -0.022; p > 0.05; test para medias apareadas). La frecuencia de valores de
NUU > 5 g.24 horas™ fue independiente del método empleado de determinacion del NUU:
Predicho: 78.6% vs. Observado: 76.6% (p > 0.05; test de McNemar para observaciones
apareadas). Conclusiones: La prediccion del NUU a partir del indice UrOCr construido para
muestras Unicas de orina es un opcion valida para la evaluacion del metabolismo nitrogenado en el
sujeto hospitalizado. Garcia Arévalo L, Santana Porbén S. Nitrogeno ureico urinario estimado
del indice de excrecidn urea-creatinina construido para una muestra Unica de orina. RCAN Rev
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Nitrogeno ureico urinario predicho del indice Urea-Creatinina

INTRODUCCION

El metabolismo es el proceso mediante
el cual se ponen en movimiento los
nutrientes contenidos en los alimentos,
gracias a la actividad metabdlica de las
células y los tejidos, a la vez que se produce
el recambio continuo de las estructuras
celulares.*® Los cambios que ocurren en el
contenido del nitrégeno corporal son los més
estudiados. El nitrogeno de origen dieteético,
incorporado principalmente con las proteinas
alimentarias, pasa a formar parte de
proteinas corporales que cumplen funciones
biolégicas importantes (enzimas, hormonas,
anticuerpos, entre otras), 0 constituyen
estructuras celulares y tisulares como los
receptores de membranas, los tejidos de
sostén (como el colageno), el mausculo
esquelético, entre otras muchas mas.’

Los aminoacidos que componen estas
proteinas estructurales | funcionales se
renuevan continuamente. Los amino&cidos
retirados son degradados hasta el a-
cetodcido correspondiente 'y un grupo
amino.” El grupo amino se conjuga con otro
similar en el higado dentro del ciclo de la
urea, y ésta, a su vez, es captada por el rifion,
donde finalmente es filtrada libremente.”

Los aminoacidos incorporados a la
sangre desde el tracto gastrointestinal se
usan no solo para la sintesis tisular de
proteinas, sino también en la produccion de
novo de glucosa, o la generacion directa de
energia cuando sirven como sustratos del
metabolismo oxidativo."> En estos dos
ultimos casos, el organismo solo aprovecha
el esqueleto carbonado del aminoéacido. El
nitrégeno residual (que estd incorporado
dentro del grupo amino que se separa de
aquel) se elimina en la orina en forma de
urea.

La urea representa entre el 80 — 90%
del nitrégeno urinario."® En condiciones
normales, y tratandose de un sujeto no
estresado metabdlicamente, las pérdidas
urinarias de nitrogeno ureico suelen ser de 5
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gramos en 24 horas. Luego, la excrecion
urinaria de nitrégeno ureico constituye una
herramienta indispensable en la comprension
del estado metabdlico del ser humano en los
diferentes procesos de salud y enfermedad, y
en consecuencia un indicador valioso del
estado de la vertiente catabolica del
metabolismo celular y tisular.®®

La excrecion urinaria de nitrégeno
ureico puede indicar la intensidad del
catabolismo  proteico: las  pérdidas
nitrogenadas serdn mayores mientras MAas
intenso sea el estrés metabolico propio de la
enfermedad.’®**  Asimismo,  diferentes
situaciones clinicas podrian resultar en
diversos ritmos de excrecion de nitrdgeno
ureico urinario.’® La hipercatabolia asf
establecida pudiera identificar a los
enfermos en riesgo de complicarse, e incluso
de fallecer.'>* Un pobre recambio proteico
resultante de un intenso catabolismo no solo
resulta en deplecion significativa de los
tejidos magros, sino también en un riesgo
incrementado de complicaciones (la muerte
incluida).’*?

A pesar de la utilidad clinica de la
excrecion urinaria del nitrogeno ureico
(NUU), tal y como se ha expuesto mas
arriba, sigue siendo un desafio la
determinacion de este indicador del
catabolismo nitrogenado en un ambito
hospitalario.”®*® La exactitud de |la
determinacion del NUU depende
estrictamente de la calidad de la coleccion de
la orina propia de un dia en la vida del
enfermo. Colecciones incompletas de orina
resultan en estimados del NUU no datiles
para el diagndstico clinico y metabdlico. El
60% de las colecciones de 24 horas de orinas
son incompletas, por numerosos factores.

La recoleccion de orina durante 24
horas es engorrosa, tanto para el paciente
como para el personal de salud, y exige una
elevada capacidad de cooperacion 'y
disciplina por parte de los dos para asegurar
la exactitud del proceder. Para el propio
paciente, en muchas ocasiones la coleccion
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resulta incompleta, ya sea por olvido, por
derramamiento accidental a la hora de verter
la orina en el frasco colector, o por pérdidas
involuntarias durante el acto del bafio o la
defecacion. En otras ocasiones, la ausencia
de  instrucciones  claras  sobre el
procedimiento, o el no prestarle la
importancia que merece, atentan contra la
exactitud de la coleccion.

En lo que respecta al personal de
salud, puede ocurrir que la indicacion de la
coleccion no se cumple, o que se le
suministre al  paciente el colector
inadecuado, o0 que se violen las normas
relativas a la conservacion de la coleccion
hasta el momento de la entrega en el servicio
de Laboratorio Clinico. No se puede pasar
por alto las dificultades técnicas a la hora de
transportar varios frascos contentivos de las
colecciones obtenidas de otros tantos
pacientes, lo que incrementa el riesgo de
derramamiento y/o pérdidas durante el acto
de la transportacion.

Por otro lado, existe rechazo al
trasiego con muestras de orina, al percibirlas
como transmisoras de enfermedades y otros
riesgos bioldgicos. Por dltimo, el estado
observado del NUU reflejara lo ocurrido 24
horas después de los hechos que el médico
de asistencia (y por extension, el grupo
basico de trabajo) debe enfrentar vy
solucionar. Ello introduce una latencia entre
la situacion clinico quirdrgica que atraviesa
el paciente y la actuacion del personal de
salud, lo que puede afectar la efectividad
terapéutica. Seria de desear la obtencion de
un valor del NUU que refleje lo que esta
ocurriendo en el paciente en el momento del
muestreo.

Todas estas cuestiones obligan a
explorar alternativas para sustituir el uso de
colecciones de orinas de 24 horas en la
determinacion de NUU. Entre ellas, se puede
mencionar la determinacion del nitrégeno
ureico en muestras de orina tomadas a
intervalos horarios, y el uso del valor
promedio de estos resultados como un
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estimado del nitrégeno ureico excretado para
24 horas.!™*

La prediccion del NUU a partir de un
indice urea/creatinina (UrCr) construido con
muestras Unicas de orina parece ser una
propuesta interesante, a semejanza de otras
soluciones ensayadas para la excrecion
diaria de proteinas totales y calcio.?® Si se
asume que el indice UrCr en una muestra de
orina obtenida en cualquier momento del dia
es un estimado de este indice cuando se
obtiene para una coleccion de 24 horas,
entonces el indice UrCr muestral, corregido
para la excrecion de creatinina esperada para
el sujeto, puede ser un buen estimador del
NUU que se determinaria si se recurre a una
coleccién de 24 horas. Si ello fuera posible,
se podria tener una mejor comprension de
diversos procesos metabolicos en el mismo
momento en que estan ocurriendo, ademas
de un mejor flujo de trabajo en el
aseguramiento diagnostico del paciente.

Con estas premisas anotadas es que se
ha conducido el presente estudio que ha
servido para evaluar la efectividad del indice
UrCr como predictor del NUU esperado para
un dia en la vida de un sujeto.

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio: Prospectivo,
observacional, analitico.

Serie de estudio: Fueron elegibles para
participar en este estudio los pacientes de
uno u otro sexo atendidos en el Hospital
Clinico quirtrgico “Hermanos Ameijeiras”
(La Habana, Cuba) entre Octubre del 2013 y
Octubre del 2014 que cumplieron los
criterios de inclusion avanzados en el disefio
experimental. Estos pacientes representaron
tanto los que acudieron a las consultas
externas de los servicios del hospital, como
los que fueron ingresados para el
completamiento del proceso diagndstico.

Criterios de inclusion:  Edades
mayores de 18 afios, con una funcion renal
preservada. Si el caso fuera de la presencia
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de alteraciones de la funcion renal: Se
requiri6 que el filtrado glomerular sea
conocido y estable. Completamiento de los
procederes analiticos propuestos en el disefio
experimental, incluida la obtencion de una
coleccion de 24 horas de orina.
Consentimiento en participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Pacientes
menores de 18 afios, y que no consintieron
en participar en la investigacion.

Criterios de salida del ensayo después
de la inclusion en el mismo: Pacientes que
no desearon continuar en el estudio, en los
que la recoleccion de la muestra de 24 horas
fue incompleta, que se presentaron con
afectacion importante de la funcion renal, y
en los que no se pudieron completar los
procedimientos del estudio.

De cada paciente se obtuvieron el sexo
(Masculino/Femenino), la edad (como afios
cumplidos), el color de la piel (Blanca,
Negra, Mestiza, Otras), la Talla
(centimetros), y el Peso (kilogramos). El
Indice de Masa Corporal (IMC, Kg.m?), y la
Superficie corporal (SC, m?) se calcularon
con los valores corrientes de la Talla y el
Peso.

Determinacion de la excrecion diaria
de NUU a partir de la coleccion de 24 horas
de orina: Las cantidades excretadas de NUU
en la coleccién obtenida de 24 horas de orina
se determinaron mediante las ecuaciones
1-2. Se hace notar que una molécula de urea
(PM = 60 g.mol™) contiene 28 gramos de
nitrégeno por cada mol de la sustancia. Las
muestras de orina se diluyeron 1:20 con agua
destilada antes del ensayo.

Urea, mg.24 horas™ = Urea, mmol.L™ * M
60.06 * Volumen, mL * 0.001
NUU, g.24 horas™ = @
Urea, mg.24 horas™ * 0.47 * 0.001
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El completamiento de la coleccion de
24 horas de orina se evalué de la cantidad
excretada de creatinina de acuerdo con
Walser.?

Construccion del indice de excrecion
Urea/Creatinina, y su conversion en
unidades excretadas de NUU: En un dia
diferente del destinado a la obtencién de la
coleccién de 24 horas de orina, se recogio la
primera orina de la mafiana en recipientes
apropiados para ello. Entre un momento y
otro de la recogida de las muestras
transcurrieron (a lo sumo) 72 horas. Las
muestras de orina se diluyeron 1:20 con agua
destilada antes del ensayo.

Para cada muestra recogida de orina se
determinaron las concentraciones de urea y
creatinina. Las wunidades de sustancia
(umol.L™) de la creatinina urinaria (OCre) se
convirtieron en unidades de masa (g.L™)
mediante la ecuacion 3:

OCre, g.L™* =

4 ®)
OCre, pmol.L™ * 0.113 * 0.001

Las unidades de sustancia (umol.L™)
de la urea urinaria (Ur) se convirtieron en
unidades de masa (g.L™") mediante la
ecuacion 4:

Urea, g.L™" =

4 4)
Urea, mmol.L™ * 60.06 *0.001

El indice UrOCre se construyd como se
muestra en la ecuacion 5:

-1
IndUrOCre = g - rea, gL ] (5)

[OCre, g.L "]
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El indice UrOCre se convirti6 en
unidades excretadas de urea mediante la
ecuacion 6:

Urea, g.24 horas™ = IndUrOCre * Q (6)

En la ecuacién anterior: Q: cantidad
excretada de creatinina esperada para un dia
en la vida del sujeto. El término Q puede en
la ecuacion 6 puede aproximarse de la talla
del sujeto, como muestra la ecuacion 7:

Urea, g.24 horas™ =

.
IndUrOCre * {[y * Talla, cm] + ¢} )

En la ecuacion anterior, y, ¢ son
parametros dependientes del sexo del sujeto
que modifican la excrecién diaria esperada
de creatinina segdn la Talla,?* tal y como se
muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Pardmetros empleados en la
construccidn de la ecuacion predictiva de la urea
excretada en 24 horas de acuerdo con la talla del
sujeto.

Sexo x )
Masculino 17.0 -1664.3
Femenino 22.0 -2679.5

Fuente: Referencia [22].

Finalmente, el NUU se obtuvo en dos
pasos, primero, a partir de las cantidades
excretadas de urea predichas segun la
ecuacion 7, y despues de la conversion de
estas cantidades en NUU, tal y como se
describié en la ecuacién 2 expuesta mas
arriba.

Determinaciones  analiticas: La
creatinina urinaria se obtuvo mediante una
version cinética de la reaccién de Jaffé,*
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instalada en un autoanalizador HITACHI
COBAS 501 (Boehringer-Manheim,
Alemania).

El contenido de urea en las muestras
de orina se midi6 mediante un método
cinético que comprende la escision
enzimatica de la urea acoplada a la
conversién del &cido o-cetoglutarico en
acido glutdmico mediante la incorporacion
del grupo amonio escindido.?*

Aspectos bioéticos: Se le informé a
cada paciente de forma verbal y por escrito
de los objetivos del estudio, el caracter no
invasivo, sus beneficios potenciales, los
derechos que le asistirian de la inclusion en
el mismo, y de la voluntariedad de participar
en él, o abandonarlo cuando asi lo
entendieran.  Aquellos  pacientes  que
estuvieron de acuerdo en participar firmaron
la correspondiente acta de consentimiento
informado.

Procesamiento de los datos y analisis
estadistico-matematico de los resultados:
Los datos demogréaficos, antropométricos y
bioquimicos de los pacientes incluidos en la
serie de estudio, junto con los volumenes de
las colecciones de 24 horas de orina, los
valores obtenidos de la excrecion urinaria de
urea y NUU, y los del indice UrOCre, se
anotaron en los formularios del estudio, y se
ingresaron en un contenedor digital
confeccionado con EXCEL versién 7.0 para
OFFICE de WINDOWS (Microsoft,
Redmont, Virginia, Estados Unidos).

Los resultados se redujeron hasta
estadigrafos de locacion (media), dispersion
(desviacion  estdndar), 'y  agregacion
(frecuencias  absolutas relativas,
porcentajes) en dependencia del tipo de la
variable.

La existencia de diferencias entre el
valor observado de NUU en una coleccion
de 24 horas de orina y el predicho del indice
UrOCre se evalu6 mediante el test de
comparaciones apareadas basado en la
distribucion t de Student.”®
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La comparabilidad entre los valores
observados y estimados de NUU se evalud
mediante la correspondiente recta minimo-
cuadraticos de comparacién de métodos.”®
Se evaluo si la pendiente de la recta fue o no
equivalente a la unidad.?

Finalmente, la exactitud diagndstica de
la ecuacion presentada para la prediccion del
NUU se evalu6 mediante el test de
McNemar para observaciones apareadas.”
Para ello, los wvalores de NUU se
dicotomizaron de la manera siguiente:
Esperados: < 5g.24 horas™; Elevados: > 5
g.24horas™; respectivamente.

En todo momento se recurrié a una
probabilidad del 5% para denotar como
significativa la ocurrencia del evento de
interés.?

RESULTADOS

Durante la ventana de observacion del
estudio, se elaboraron 254 Ordenes de
coleccion de 24 horas de orinas. Se
recuperaron 154 (60.6%) de ellas, y con las
que se construyd la serie presente de estudio.

La Tabla 2 muestra las caracteristicas
demogréaficas y antropométricas de los
pacientes estudiados. Predominaron las
mujeres sobre los hombres. Fueron mayoria
los sujetos de piel blanca. La edad promedio
fue de 49.7 + 16.6 afios. Los pacientes con
edades > 60 afos representaron el 31.1% del
tamafio de la serie de estudio. ElI IMC
promedio fue de 25.8 + 5.5 Kg.m™.

La Tabla 3 muestra los resultados del
ensayo de las colecciones de 24 horas de
orina. El volumen promedio de la coleccién
de 24 horas de orina fue de 1,772.2 + 817.9
mililitros.

La excrecion urinaria (absoluta)
promedio de creatinina fue de 1,114.6 +
611.5 mg.24 horas™. Después de corregida
para el peso corporal del sujeto, la excrecion
urinaria (relativa) de creatinina promedio fue
de 16.1 + 8.1 mg.Kg'.24 horas™. Se
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denotaron como “Adecuadas” el 50.6% de
las colecciones obtenidas.

Las cantidades promedio de urea
excretadas en la coleccién de 24 horas de
orina fueron de 18.1 + 9.9 g.24 horas™. Las
cantidades promedio de NUU determinadas
en las colecciones de 24 horas de orina
fueron de 8.5 + 4.7 g.24 horas™. El 76.6% de
los sujetos estudiados tenia valores de
NUU > 5 g.24 horas™.

Tabla 2. Datos demogréaficos, antropométricos y
bioquimicos de los pacientes incluidos en la serie
de estudio.

Caracteristica Hallazgos

Sexo Femenino: 96 [62.3]
Masculino: 58 [37.7]

Color de la piel Blanca: 108 [70.1]
Negra: 15[ 9.7]

Mestiza: 31 [20.1]

Edad < 60 afios: 106 [68.8]

>60: 48 [31.1]
Edad, afios, media + s 49.7 £ 16.6
Talla, cm 164.7 £ 9.9
Peso, Kg 70.2x174
IMC, Kg.m? 25.8+55

Tamafio de la serie: 154,
Fuente: Registros del estudio.

La Tabla 4 muestra los resultados del
ensayo de las muestras Unicas de orina. El
indice UrOCre promedio fue de 159 £ 7.2
g9.g°%. La excrecién urinaria de Urea predicha
del indice UrOCre fue similar a la observada
en las colecciones de 24 horas de orina:
Predicha: 159 + 89 @.24 horas™ vs.
Observada: 18.1 + 9.9 g.24 horas™ (A = -2.2;
p > 0.05; test “t” de Student de comparacién
de muestras apareadas). Igualmente, las
cantidades excretadas de NUU predichas
mediante el indice UrOCre fueron
equivalentes a las obtenidas con las
colecciones de 24 horas: Predichas: 7.5 *
4.0 g.24 horas® vs. Observadas: 8.5 + 4.7
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.24 horas™ (A = -1.0; p > 0.05; test “t” de
Student de comparacion de muestras
apareadas).

Tabla 3. Resultados del ensayo de las colecciones
de 24 horas de orina para la determinacion de la
creatinina, la urea y el nitrégeno ureico urinario.

Caracteristica Hallazgos
Volumen de orina 1,772.2 +817.9
Calidad de la Adecuadas: 78 [50.6]
coleccién No Adecuadas: 76 [49.4]
Creatinina urinaria, 1,114.6 £ 611.5
mg.24 horas™

Creatinina urinaria 16.1+£8.1

corregida para el peso,
mg.Kg™.24 horas™

Urea urinaria, 18.1+9.9
.24 horas™

Nitrégeno ureico 8547
urinario, g.24 horas™

NUU > 5 g.24 horas™ 76.6%

Tamafio de la serie: 154.
Fuente: Registros del estudio.

La frecuencia de valores elevados del
NUU predicha mediante el indice UrOCre
fue indistinguible de la obtenida con la
coleccion de 24 horas de orina: Predicha:
74.7% vs. Obtenida: 76.6% (A = -1.9;
p > 0.05 test de comparacion de
proporciones apareadas).

La Figura 1 muestra el diagrama de
comparacion entre los métodos empleados
en la determinacion del NUU. Los estimados
de los parametros de la recta de comparacion
de métodos fueron como sigue: Intercepto =
6.55 (p < 0.05); Pendiente = 0.10 (p > O; test
de significacion de la pendiente); Coeficiente
r? de determinacion = 0.009; Error estandar
de la regresion = 3.96.

La pendiente del grafico de Bland-
Altman fue de -0.273 (p > 0; test de la
significacion de la pendiente). La calidad de
la coleccidn de orina de 24 horas no influyd
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en el valor estimado de la pendiente del
grafico de Bland-Altman (datos no
mostrados).

Finalmente, la Tabla 5 muestra la
comparabilidad de los métodos empleados
en la determinacion del NUU después de que
ambas series de datos fueran particionadas
segun el punto de corte empleado en la
definicion de la hipercatabolia. EI 68.8% de
los sujetos fueron clasificados correctamente
de acuerdo con el status corriente del NUU
(x* = 2.63; p > 0.05; test de McNemar para
muestras apareadas).

DISCUSION

Este trabajo se ha conducido para
evaluar la utilidad diagndstica y clinica del
indice de excrecion UrOCre en la estimacion
del NUU de 24 horas como una alternativa a
la coleccion de orinas de 24 horas. Se pudo
demostrar que los valores obtenidos por
ambos métodos fueron equivalentes entre si
y que, la proporcion de casos correctamente
diagnosticados fue mucho mayor que la de
los casos mal diagnosticados.

El comportamiento de la recta de
comparacion de meétodos no fue todo lo
satisfactorio que se esperaba, ya que no
devolvié los valores que se anticipaban, pero
ello se puede explicarse debido al estrecho
rango de las observaciones hechas, y la
influencia  (desproporcionada) de las
recogidas inadecuadas de orinas de 24 horas.

El comportamiento de la pendiente de
la recta de comparacion de métodos (que fue
menor de 1, cuando se hubiera esperado que
estuviera cercana de ese valor) también
podria ser explicado por la variabilidad
propia del NUU, que puede variar (al menos
numéricamente) de un dia para otro. De
hecho, si se considera el NUU predicho del
indice UrOCre construido con los resultados
de las colecciones de orina de 24 horas, la
excrecion promedio de NUU fue de 9.07 +
3.8 9.24 horas™. No obstante, este valor no
fue diferente (estadisticamente hablando) del
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propio de la coleccion de 24 horas. La recta
de comparacion ajustada con los resultados
observados en el mismo dia del ensayo de la
coleccion de 24 horas tampoco mejoro
ostensiblemente. Asi, se pudo afirmar que el
estudio de comparacion de métodos no pudo
ser mejor por la calidad de las colecciones.
Como quiera que el grafico de Bland y
Altman revel6 que la diferencia entre ambos
métodos fue constante, y no diferente de
cero, en todo el rango de observaciones, se
confirmo entonces la utilidad tanto analitica
como diagndstica del indice UrOCre en la
estimacion del NUU de 24 horas.

El uso del indice UrOCre puede ser
ventajoso para la estimacion del NUU de 24
horas porque puede ofrecer informacién casi
en tiempo real del estado del metabolismo
corporal y de la utilizacion del nitrogeno
corporal. Se obvian las dificultades en la
obtencion de las orinas de 24 horas y se
acorta el tiempo de latencia entre la orden
del analisis y la satisfaccion de la misma. Se
espera entonces que se incremente la tasa de
utilizacion del nitrégeno ureico en los
gjercicios  hospitalarios de evaluacion
nutricional y estudios metabdlicos.

En este trabajo el indice de excrecion
UrOCre se ha corregido para el valor
corriente de la Talla del paciente. Otros
indicadores antopométricos globales, como
el peso corporal, podrian emplearse para
ajustar la excrecion predicha de NUU.
Incluso, se podria anticipar un modelo
estadistico-matematico de prediccion del
NUU independiente del status
antropométrico, de acuerdo con la edad, el
color de la piel y el valor corriente de la
creatinina sérica. Estos modelos
incorporarian ecuaciones construidas con
sujetos norteamericanos®®?’ para predecir la
excrecion de creatinina esperada en 24
horas.

El uso del indice de excrecion UrOCre
tendria otra aplicacion interesante en la
esfera analitica que seria la verificacién de la
correccion de la coleccion de 24 horas de
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orina. Si la coleccion de orina reflejara la
esperada para un dia en la vida del sujeto,
entonces el NUU calculado de las cantidades
aparecidas en la coleccién deberia converger
con el predicho del indice UrOCre
construido con los valores de los
correspondientes  analitos como  se
determinarian en la coleccién. De esta
manera se aseguraria una calidad superior de
la determinacion del NUU (y otras
sustancias) cuando se recurra a la coleccién
de 24 horas.

Tabla 4. Resultados del ensayo de las
colecciones de 24 horas de orina para la
determinacion de la creatinina, la urea y el
nitrégeno ureico urinario

Caracteristica Hallazgos
Creatinina, umol.L™ 9,992.8 + 8,458.9
Urea, mmol.L™* 247.7+157.9
indice UrOCre, g/g 159+7.2
Urea, g.24 horas™ 15.9+85
NUU, g.24 horas™ 75+40
NUU > 5 g.24 horas™ 74.7%

Tamafio de la serie: 154,
Fuente: Registros del estudio.

En este estudio el denominador del
indice de excrecién UrOCre ha sido siempre
la creatinina urinaria. La creatinina urinaria
ha sido considerada un indicador clasico del
estado de la funcién renal.”® Se conoce
suficientemente el comportamiento de la
misma en distintas poblaciones, incluida la
cubana.?® Sin embargo la creatinina urinaria
puede sufrir por la metodologia analitica
empleada en la determinacién, y por la
variabilidad inherente debido a la influencia
que sobre ella ejerce el estado hidrico del
paciente.*
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Figura 1. Equivalencia entre los valores de nitrogeno ureico urinario (NUU) de 24 horas estimados

mediante el indice de excrecién Urea-Creatinina,

de orina. Recuadro: Gréafico de Bland-Altman para los valores representados. Los valores de NUU de
24 horas se expresan como g.24 horas™. Los resultados se representan después de ajustados segun la

calidad de la coleccién de orina de 24 horas.

y los obtenidos del ensayo de colecciones de 24 horas

50,0

45,0

40,0

NUU, g.24 horas-1, Predicho

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0 50,0
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Orinas Adecuadas  [JOrinas insdecuadas

NUU, g.24 horas-1, Observado

» Orinas Adecuadas Orinas Inadecuadas

Tamafio de la serie: 154.
Fuente: Registros del estudio.

Para superar estas insuficiencias se ha
recomendado el empleo del indice UrD
Urea/Densidad en lugar del indice de
excrecion  UrOCre. El indice UrD
representaria la relacién que existe entre las
cantidades de urea presentes en la muestra
de orina y la densidad de esta misma
muestra.*® Varios autores han descrito las
experiencias acumuladas después del uso del
indice UrD en el estudio de la
albuminuria.*** Se tiene un trabajo en el

que el indice UrD se ha escalado hasta una
ecuacion predictiva de la excrecion diaria de
sustancias de interés clinico en nifios y
adolescentes.®* Estudios ulteriores deberian
evaluar la validez analitica y clinica del
indice UrD en la prediccion de la excrecion
diaria de NUU.

Debido a su naturaleza transversal,
este estudio ha examinado solamente como
se distribuyen los valores estimados de NUU
en una poblacion adulta hospitalizada. La
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validez clinica del indice UrOCre (o
cualquier indice que en su lugar se emplee)
se deberia evaluar también mediante
estudios longitudinales que registren como
cambia en el tiempo la excrecién de NUU de
acuerdo con la situacion clinico-quirargica
del paciente. Se ha informado que pérdidas
persistentemente elevadas de NUU sefialan a
los pacientes en riesgo de fallecer.™
También se ha reportado que la atenuacion
de las pérdidas diarias de NUU puede
apuntar hacia un destete satisfactorio del
ventilador.®®

Tabla 5. Frecuencia de valores anomalos
(entendidos como aquellos mayores del punto de
corte para el establecimiento de la «normalidads»
biologica) devueltos por uno u otro método de
determinacion de la excrecion urinaria del
nitrégeno ureico urinario. Se muestran solamente
los resultados observados con colecciones
adecuadas de 24 horas de orina.

NUU, g.24  NUU, g.24 horas™ Totales
horas™ Observado
Estimado >5 <5
>5 94 24 118
<5 14 12 26
Totales 118 36 154

¥? =2.63 (p > 0.05; test de McNemar para
muestras apareadas).

Tamafio de la serie: 154,
Fuente: Registros del estudio.

CONCLUSIONES

La excrecidon unriaria de NUU fue
independiente del método de estimacion
utilizado. Los valores promedio del NUU
predichos a partir del indice UrOCre fueron
equivalentes con los obtenidos mediante las
colecciones de 24 horas de orina. La
proporcion de valores del NUU compatibles
con situaciones de hipercatabolia fue
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indistinguible del método de calculo. En un
ambiente dominado por érdenes de recogida
no cumplidas, y colecciones inadecuadas, el
indice  UrOCre como predictor de la
excrecion diaria de NUU pudiera servir para
la mejor evaluacion de la utilizacion
periférica del nitrogeno corporal, y el
impacto de las terapias de apoyo nutricional.

ADDENDUM

Una calculadora que ofrece los célculos
descritos en este trabajo esta disponible on-
line en: http://nefrocalc.sarhugo.com.
También se ofrece al lector interesado una
aplicacion  para  dispositivos  madviles:
http://nefrotoolbox.sarhugo.com/.
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SUMMARY

Rationale: Metabolism is the process by which
nutrients contained within food are put into
motion, thanks to the activity of cells and tissues,
and cell structures are renewed continuosly.
Nitrogen administered appearing as urea in
urine might be an indicator of the subject’s
metabolic activity. Objective: To assess the
effectiveness of the Urea-Creatinine index
(1UrCr) constructed for a single urine simple as
estimator of the excretion of urine urea nitrogen
(UUN). Study design: Analytical, prospective,
observational. Study serie: UrCr (mg/g) index
was constructed with single urine samples
recovered from 154 subjects (Males: 37.7%;
Ages > 60 years: 31.1%) transiting through
different stages of the diagnostic process at the
“Hermanos Ameijeiras”  Clinical  Surgical
Hospital (Havana City, Cuba), between October
2013 and October 2014 (both months included).
NUU expected for a 24 hours urine collection
was predicted from the UrOCre index expressed
as a fraction of the expected -creatinine
excretion, after adjusting for the subbject’s
height. Accuracy of predicted UNN was
compared with that obtained from 24 hours
collections. Results: UUN predicted from the
UrOCre index was comparable with the one
observed with 24 hours collections: Predicted:
8.5 + 4.7 .24 hours™ vs. Observed: 8.5 * 4.7
.24 hours™ (t = -0.022; p > 0.05; test for paired
means). Frequency of UNN values > 5 .24
hours™ was independent from the method used in
the measurement of UUN: Predicted: 78.6% vs.
Observed: 76.6% (p > 0.05; McNemar’s test for
paired observations). Conclusions: Prediction of
UUN from UrOCre index as constructed for
single urine samples is a valid option for
assessing nitrogen metabolism in hospitalized
subjects. Garcia Arévalo L, Santana Porbén S.
Urine urea nitrogen estimated from the urea-
creatinine index constructed for a single urine
sample. RCAN Rev Cubana  Aliment
2015;25(2):314-326. RNP: 221. ISSN: 1561-
2929.

Subject headings: Urine Urea Nitrogen / Urea-
Creatinine Index / Single urine simple / Nitrogen
metabolism.
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