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RESUMEN:

Es un hecho ampliamente conocido que en el paciente portador de enfermedad renal
crénica, a medida que desciende su filtrado glomerular, se incrementa la excrecion
fraccional de electrolitosy sustancias nitrogenadas. Sin embargo, no se ha descripto
aun la curva que grafica dicha correlacion para el manegjo del fésforo y del &cido Urico
en dicha poblacion. Surgid entonces lainquietud de describir la curva que reflgja el
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cambio progresivo de la excrecién fraccional de dos sustancias de eminente manejo
tubular proximal, una por medio de lareabsorcion tubular (fosforo) y la otra por
medio de la secrecion tubular (&cido Urico), dado que dichas curvas podrian ser
utilizadas en la practica clinica para evaluar cOmo se encuentra en un paciente
portador de enfermedad renal crénica dichas funciones tubulares.

Material y Método: In 32 pacientes portadores de distintos estadios de enfermedad
renal crénica segundarias a causas glomerulares (estadios | a V) se obtuvo €
clearance de creatinina (CC) y la excrecion fraccional (EF) de fésforoy acido Urico en
orina de 24 horas. Luego se evalud la correlacion entre CC y ambas EF.

Resultados: Correlacion de Spearman entre CCy EFF: - 0.8 (p < 0.001) y entre CCy
EFAU: - 0.4 (p = 0.005).

Conclusion: Se document6 una correlacion significativa e inversa entre el valor del
aclaramiento de creatininay la excrecién fraccional de fésforo y de &cido Urico en
pacientes portadores de enfermedad renal crénica.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad rena crénica. Excrecion fracciona de fosforo.
Excrecion fraccional de &cido Urico

SUMMARY: DESCRIPTION OF THE FRACTIONAL EXCRETION OF
PHOSPHATE CURVE AND FRACTIONAL EXCRETION OF URIC ACID
RELATED TO THE PROGRESSIVE DECREASE OF GLOMERULAR
FILTRATION IN PATIENTS WHO SUFFER FROM CHRONIC KIDNEY
DISEASE WITH GLOMERULAR ORIGIN.

It isawidely known fact that in the patient with chronic kidney disease, as the
glomerular filtration rate decreases, the fractional excretion of e ectrolytes and
nitrogenous substances increases. However, the curve that graphs this correlation for
the handling of phosphorus and uric acid in this population has not been described
yet. The concern arose to describe the curve that reflects the progressive change in the
fractional excretion of two substances of eminent proximal tubular management, one
by tubular reabsorption (phosphorus) and the other by tubular secretion (uric acid),
given that these curves could be used in clinical practice to evaluate how tubular
functions are in a patient with chronic kidney disease.

Material and Method: In 32 patients with different stages of chronic kidney disease
secondary to glomerular causes (stages | to V), creatinine clearance (CC) and
fractional excretion (FE) of phosphorus and uric acid were obtained. Then, the
correlation between CC and both FEs was evaluated. Results: Spearman correlation
between CC and FE of phosphorus: - 0.8 (p <0.001) and between CC and FE of uric
acid: - 0.4 (p = 0.005).

Conclusion: A significant and inverse correlation was found between the value of
creatinine clearance and the fractional excretion of phosphorus and uric acid in
patients suffering from chronic kidney disease.
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KEY WORDS: : Chronic kidney disease. Fractional excretion of phosphate.
Fractional excretion of uric acid.

INTRODUCCION

Es un hecho ampliamente conocido que en el paciente portador de enfermedad renal
cronica, a medida que desciende su filtrado glomerular, se incrementa la excrecion
fraccional de electrolitosy sustancias nitrogenadas, |o cual explica que los niveles
séricos de dichas sustancias se mantengan en rango normal hasta que su filtrado
glomerular desciende por debajo de un valor de corte que varia dependiendo se trate
de los desechos nitrogenados (urea, &cido Urico), losiones divalentes (calcio, fosforo,
magnesio) o los iones monovalentes (sodio, potasio, cloro)?.

Sin embargo, segln nuestro conocimiento solo se ha descripto hastalafechaen
pacientes portadores de enfermedad renal crénica, la curva que relacionala progresiva
caida del filtrado glomerular con el correspondiente incremento de la excrecion

fraccional de sodio y potasio?.

Por otra parte, en la actualidad se reconoce cada vez mas laimportancia de evaluar en
laenfermedad renal crénicano solo lafuncién glomerular, sino también lafuncion
tubular dada su participacion en la eliminacion por secrecion de toxinas urémicas que
por su tamario no son pasible de eliminacién por via glomerular3.

Surgi6 entonces lainquietud de describir la curva que reflgja el cambio progresivo de
laexcrecion fraccional de dos sustancias de eminente manejo tubular proximal, una
por medio de lareabsorcién tubular (fosforo) y la otra por medio de la secrecién
tubular (&cido Urico), dado que dichas curvas podrian ser utilizadas en la préctica
clinica para evaluar cOmo se encuentra en un paciente portador de enfermedad renal
cronica dichas funciones tubul ares.

MATERIAL Y METODO

A 32 pacientes portadores de distintos estadios de enfermedad renal cronica
segundarias a causas glomerulares (estadios | a V) seles midié creatininemia,
fosfatemia, uricemiay creatininuria, fosfaturiay uricosuria en orina de 24 horas.

Fueron criterios de exclusion:

. Tomade farmacos con influencia sobre €l metabolismo del acido urico
(ggemplo: aopurinol)

. Tomade farmacos con influencia sobre la funcion tubular proximal (gjemplo:
aminoglucésidos, etc.)

. Presenciade enfermedad renal cronica de causa tibulo-intersticial

Fueron criterios de inclusion:
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. Presenciade enfermedad renal crénica de causa glomerular

El valor de clearance de creatinina (CC) se expresd en mL/min/1.73 m2 y obtuvo en
base a la ecuacion®:

CC = (creatinina urinaria/ creatinina sérica) X (volumen urinario / 1440)

El valor de excrecion fraccional (EF) se expreso en porcentgje (%) y obtuvo en base a
la ecuacion:

EF = [(urine « / serum a.) X (Serum creatinine / urine creatinine)] x 100
Siendo a.fosforo o &cido arico

Dado que fésforo posee en plasma una unién a proteinas de aproximadamente un
30%, los valores séricos de dichas sustancias fueron multiplicados por 0.7 antes de
incorporarse a calculo de su excrecion fraccional. Esta correccion (multiplicacion x
0.7) no fue necesaria para obtener la excrecion fraccional de &cido Urico dada su baja
unién a proteinas séricas (<5%).

Laexcrecion fraccional de fosforo (EFF) se obtuvo en los 32 pacientes estudiados
mientras que la excrecion fraccional de &cido Urico (EFAU) se obtuvo en sdlo 21 de
ellos

Todos los pacientes consintieron en realizarse estos andlisis.

RESULTADOS

En base alos datos obtenidos se construyeron dos curvas, relacionando por un lado
distintos niveles de aclaramiento de creatinina (absisa) desde valores normales hasta
muy bagjos, y por otro lado el valor correspondiente de excrecion fraccional de fésforo
(ordenada) en una de las curvas (Figural 1), y de acido urico (ordenada) en laotra
curva (Figura 2).
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Figura 1: Curva de excrecion fraccional de fésforo (FEP) en funcidn del clearance de
creatinina (CC) en la enfermedad renal crénica
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Figura 2: Curva de excrecidon fraccional de acido drico (FEUA) en funcidn del clearance de
creatinina (CC) en la enfermedad renal crénica
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Se hallé una correlacion inversay significativa entre los valores de aclaraminto de
creatininay la excrecion fraccional de fosforo y lade écido Urico:
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Correlacion de Spearman entre CCy EFF: - 0.8 (p < 0.001),
Correlacion de Spearman entre CCy EFAU: - 0.4 (p = 0.005)

De modo que se documentd una correlacion significativa entre el descenso del
aclaramiento de creatininay el incremento de la excrecion fraccional de fésforoy
acido urico en pacientes portadores de nefropatia cronica de causa glomerular.

DISCUSION

El presente estudio es el primero a nuestro saber que halogrado dar expresion grafica
aun fendmeno ya conocido de que la excrecion fraccional del fosforo y del acido
drico se incrementan progresivamente a medida que cae € filtrado glomerular en la
enfermedad renal cronica.

Entre los mecanismos gue contribuyen a este aumento progresivo de la excrecion
fracciona de estas sustancias, se han descripto34:

o El aumento de los niveles séricos de estas sustancias debido alareduccion dela
filtracion glomerular secundaria ala enfermedad renal, lo cual lleva al
incremento del gradiente entre la concentracion de estas sustancias en la sangre
de los capilares peritubulares y su concentracion en la pre-orinade laluz
tubular.

o El aumento del flujo urinario en los tabulos de 10s nefrones sanos remanentes
producto de la hiperfiltracion compensatoria ala que se ven sometidos, 1o cual
les reduce su capacidad de reabsorcion tubular.

o Lainhibicién de lareabsorcion proximal de fésforo por accién de la
paratohormona, cuyos niveles tienden aincrementarse progresivamente en la
enfermedad renal cronica.

o El incremento de la actividad del sistema transportador de &cidos orgéanicos, que
contribuye a aumentar la secrecion de acido Urico.

Cabe sefidlar que a propdsito no se les suspendid alos pacientes estudiados su
tratamiento a base de inhibidores de la enzima convertidora (IECA) o antagonistas del
receptor de angiotensinall (ARA), farmacos de accion eminentemente tubular distal,
debido al hecho de que las curvas de excrecion fraccional de fosforo y acido urico
podrian ser Gtiles para evaluar lafuncién tubular proximal en los pacientes portadores
de nefropatia cronica, |os cuales habitual mente reciben este tipo de farmacos; por esta
razén se decidid entonces describir estas curvas estando |os pacientes bajo €l efecto de
dichos medicamentos, afin dereflgar e contexto habitual en el que dichas gréficas
podrian ser empleadas.

Ademas, €l hecho de que |os pacientes portadores de nefropatia crénica estén

habitual mente medicados con este tipo de farmacos (IECA, ARA), los cuales reducen
la secrecion distal de potasio, hace que la curva de la excrecién fraccional de potasio
en funcién del filtrado glomerular (originalmente descripta por Battle y
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colaboradores) se vea aterada en esta poblacién y por ende pierda valor para ser
empleada en el monitoreo de la funcién tubular?.

CONCLUSION

Existe una correlacion significativa e inversaentre el valor del aclaramiento de
creatininay laexcrecion fraccional de fosforo y de acido Urico en pacientes
portadores de enfermedad renal crénica.
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Given the clear prognostic relevance of the chronic alterations that accompany the
glomerulopathies, including those that occur at the tubular level, some classifications
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have long been contemplated, asin the case of lupus nephritis. Recently, a score has
been proposed that includes tubular atrophy and interstitial fibrosis (IFTA), global or
segmental glomerulosclerosis and atherosclerosis/ arteriolosclerosis, with the purpose
of grading said aterations and ranking them within the pathological report of rena

biopsiest

For this reason, the importance of study as the present that explore the way to create
clinical instruments to be able to evaluate in arelatively simple and inexpensive way
tubular function in chronic renal patients.
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En éste trabgjo |os autores han logrado describir en forma original la curva que grafica
laexcrecién fraccional de dos sustancias de eminente manegjo tubular proximal (el
fosforoy €l &cido Urico) en relacion ala caida dd filtrado glomerular secundariaala
enfermedad renal cronica.

Resulta muy interesante el planteo de evaluar lafuncion tubular en los pacientes
renales cronicos dada laimportancia de esta funcién renal posee en la eliminacién de
sustancias urémicas por medio de la secrecion. Se trata de unaidea muy interesante
gue amerita ser explorada en profundidad por futuros estudios.
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