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RESUMEN

El presente trabajo investigativo titulado: “anélide la frecuencia de creatinina sérica pre
y post dialisis en paciente con insuficiencia resréhica”; tiene como objetivo principal
conocer detalladamente las variaciones de losesvi# creatinina sérica en sangre antes y

después de la didlisis, considerando ademas ltsdaatiologicos y de susceptibilidad.

La realizacién de los andlisis de creatinina sérararibuye con el diagndstico médico, con
lo cual se pueda hacer un buen seguimiento y nrenitde insuficiencia renal crénica,

como valor referencial para un mejor tratamienévgiucion del paciente.

Los analisis de creatinina esta basado en métdfi®-rdadificado, mediante el cual se
puede determinar la exactitud, la precision y lafiebilidad en los resultados de la

creatinina pre y post didlisis del paciente.

El método Jaffé-modificado es confiable para rardgsoncentracion inferior y superior al
rango de referencia, pudiendo recomendarse laadibn del reactivo creatinina 520 para
la determinacion cinética automatizada.

Palabras Clave:Creatinina, Dialisis, Insuficiencia renal, Meto@wplucion.



ABSTRACT

The present research work titled. “analysis of fileguency of serum creatinine pre and
post dialysis in patients with chronic renal fadif Has as main objective to know in detail
the variations of serum creatinine levels in blbedore and after dialysis, considering also

the etiological and susceptibility factors.

The performance of serum creatinine assays comgshio the medical diagnosis, allowing
good follow-up and monitoring of chronic renal tag, as a reference value for better

treatment and evolution of the patient.

The creatinine analysis is based on the jaffé-nexliethod, by means of which the
accuracy, precision and reliability in the patiengre and post dialysis creatinine results
can be determined.

The jaffé-modified method is reliable for lower cemtration ranges and higher than the
reference range, and it may be recommended to hese520 creatinine reagents for

automated kinetic determination
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CAPITULO |

1. JUSTIFICACION

La enfermedad renal cronica afecta a cerca del d®% poblacion mundial, En Ecuador
existen cerca de 10.000 personas que padecenalerdetmedad, de acuerdo a su labor
diaria, la diabetes, la hipertension, las enfermdedaropias del rifion y sobre todo el actual
estilo de vida de la gente, han hecho que existmparsonas jovenes diagnosticadas con
esta patologia.

Lo que me motivo a realizar este estudio es: &aiattidencia y los costos etc.

Objetivos: Estimar la eficiencia de la hemodidlisis en bask a&reatinina. (Antonio
Méndez-Durana, 2010)

Siendo la Insuficiencia Renal Cronica (IRC) unalat diez primeras causas de muerte
segun estadisticas de la Organizacion Mundial dgalad (OMS), se puede observar de
forma asombrosa, que estos indices de morbilidactatan aceleradamente, a pesar de que
en la actualidad se cuenta con tratamientos médicaszados para la insuficiencia renal,
lo que deberia encaminar a la disminucion de lasdisticas de morbilidad por esta
patologia. “Cada dia se produce un incremento danéidad de pacientes que ingresan a
las salas de hemodialisis observandose como estanmealad repercute de diversas
maneras sobre las expectativas y la vida del p&cieba presencia de diversas
complicaciones intra dialisis y aquellas que sesgmtan a largo plazo, son capaces de
originar severas discapacidades, deformidades alideez del individuo, como es,
hipertensién arterial, disfunciones sexuales, disigion de la dieta por anorexia generada
por la uremia, que conduce a desnutricion, anermieera, susceptibilidad a procesos

infecciosos, entre otros.



Para la ejecucion de este proyecto se cuenta quartigipacion de un paciente que padece
de insuficiencia renal crdnica, con la ayuda deM#dico general como guia, y la

colaboracion de licenciados del laboratorio clirded Sub-centro Cuba Libre “24 horas”.

Actualmente el paciente padece de insuficiencialrendnica, y acude tres veces por
semana para la realizacion de sus dialisis en gpitad de Manta “Manadialisis”, sus

valores actuales de creatinina son elevados pamtotados por medio de sus didlisis
obteniendo un resultado de creatinina post, nogmateptable para la enfermedad que

posee.

Desde el punto de vista préactico, el conocimiedag representaciones de la enfermedad
tiene importantes implicaciones en relacion coedacacion para la salud, tanto a nivel

individual como a nivel comunitario.

Debemos tomar en cuenta que esta investigacibnaawldpaciente para que valla

construyendo conocimiento el cual le va a perrddiruna explicacion a lo que siente.

Podemos concluir que el presente caso dara a aonoeelos andlisis se basan en el
metodo (Jaffé-modificado) aplicado al paciente iee@ la prueba de creatinina sérica en
sangre es satisfactoria para pronosticar el estadpaciente. La Creatinina es analizada, y
por medio de este analisis se permite ver el furaioento de los rifiones, ya que son los
encargados de filtrar la creatinina, excretanddi@eés de la orina. Por ello, su medicién
en laboratorio clinico se convierte en la forma s&@scilla y simple de monitorizar si los

rinones se encuentran funcionando de manera carrect

Uno de los indicadores de insuficiencia renal a@énesta representado por los valores
sanguineos elevados de creatinina, una sustaitcgdi por el rifdn. Por esta razén, la
determinacion de nivel de creatinina forma partendehos reconocimientos rutinarios. Si
este valor es alto, el facultativo realiza un dégico mas detallado: por medio de andlisis
de orina y de sangre se obtienen otros valoredeea sangre como la urea, el volumen
de orina y la concentracion de creatinina en laaoriCon esta informacién es posible
calcular el filtrado glomerular, que permite evaloan precision la funcion renal y supone

por tanto un instrumento muy valioso para el diagjnd de la insuficiencia renal cronica.
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CAPITULO Il

2. Informe del caso
2.1 Definicion del caso

El presente caso se refiere a un paciente NN aatigencia renal cronica, el cual necesita
realizarse mediciones periédicas de creatinin@aéuitilizando técnicas de analisis clinico
en este caso el metodo jaffé-modificado, aspectoagporta valores precisos y confiables

para el diagnostico de insuficiencia renal cromica! paciente.
2.1.1 Presentacion del caso

El presente estudio analiza y describe la situad&salud de un paciente llamado Rubén
Luis Cordova Gomez de 45 afos, nacido en la paaokfachalilla del Cantdén Puerto
Loor, de origen Mantense. Padece de insuficiereialrcronica diagnosticada desde el afio
2013.

Antes de diagnosticar la enfermedad, padecia dethision arterial desde hace algunos
afos atras. Los signos que el paciente presentgpetequia en su miembro inferior, tos

recurrente y dolores en su hombro (sindrome debhomioloroso).

Cordova al enterarse del diagnostico sufrio un cuaepresivo en un periodo de meses,
por lo cual recurrié a un especialista psiquiatra Erancisco Paredes. En la actualidad
continua realizandose sus diélisis movilizandosesponismo, aceptando la cronicidad de

su enfermedad, y manteniendo con fuerza su voly@ealsobrevivir.
2.1.2 Ambito de estudio

El presente caso tiene como &mbito de estudioubicgntro cuba libre “24 horas”, el

laboratorio de andlisis clinico del mismo, espeaffiente el area de bioquimica.
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2.1.3 Actores implicados

3 El paciente como actor principal de este tema
Las licenciadas de laboratorio
5 El médico tratante

o

5.1.1 Identificacion del problema

Para identificar el problema el doctor Manuel Cay&pnzalez nos facilita la siguiente
historia clinica:

Paciente que acude a la consulta presentandouédrsig cuadro clinico; cefalea (dolor de
cabeza fronto-occipital), edema de extremidaderiores, disminuciébn en orinar,
provocando dolor en la regién lumbar, falta de iapetrastorno del suefio, dandose el caso
aproximadamente siete afios atrds de forma interteitéeHdace 3 afios se le realizaron
examenes de orina y de sangre encontrando losesida proteinurias y creatinina alta,
diagnosticandole I.R.C junto a esto presenta pmeaiterial alta, motivo por el cual era
provocada la cefalea.

A criterio del doctor se piensa que el pacienteepadde insuficiencia renal crénica por

antecedentes familiares (directamente del padre).

5.2 METODOLOGIA

5.2.1 Lista de preguntas
= ¢Cual es la técnica de andlisis de laboratorioicolirmas efectiva para la

determinacion de creatinina en paciente con ingufota renal cronica?

= ¢ Cudl es el indice de error al realizar la prueberdatinina sérica?

= ¢ Cual el método de control de calidad para la @raetcreatinina sérica?

5.2.2 Fuentes de informacion

12



6 Entrevistas
7 Historias clinicas
8 Los examenes de laboratorio

8.1.1 Técnicas para la recoleccion de informacion

El método de recopilacion de informacion fue deo tighrecto gracias a entrevistas
realizadas en su casa a los familiares mas cercanasste caso quienes conviven junto a
él. También han sido util, las historias clinicabre las consultas que ha tenido con los
especialistas, y del mismo modo, los examenes blerdtrio realizados de manera

periddica para observar la evolucion de la enfeaded

8.2 DIAGNOSTICO

Paciente de 45 afos de edad con historia famigalReC a edades tempranas sin causa
aparente y antecedentes patologicos personalebiglrtension arterial hace 10 afos y
diagnosticado hace cuatro afios de insuficiencial rembnica, que mantiene régimen de

dialisis con una frecuencia de tres veces por saman

Basado en los datos de la historia clinica del guéej el médico tratante solicitas la
realizacion de control, mediante examenes de oreatien el area de laboratorio clinico,

con la finalidad de descartar o confirmar la presede insuficiencia renal cronica.

Con los datos de laboratorio, el médico puede ooafi el diagndstico de insuficiencia
renal crdnica, estableciendo su aparicion desdexepadamente dos afios atras. Después
de haber confirmado el diagnostico, el pacientedaca un centro para personas con

insuficiencia renal cronica. Referente a este casaje al Hospital de “Manadialisis” lugar
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donde le practican el tratamiento de dialisis aoadiente (tres veces por semana y sus
respectivos exadmenes de control). ( Lopez , BlaRiss, & Vera, 2012)

Gracias a la informaciéon recolectada por el paeigntfamiliares mas cercanos cabe
recalcar que la insuficiencia renal cronica queepadeste paciente es hereditaria,
procediendo del padre.

Debido a la enfermedad renal que presenta el gaciemuestra una elevacion en los
niveles de creatinina sérica, seguido a la vezrdeuadro anémico consecuencia de la

insuficiencia renal crénica.

Se debe tomar en cuenta que la creatinina elevadiaige un mal funcionamiento en los
riflones ocasionando también la retencién de ligpidduciendo edema al paciente. Cabe

sefialar, que la creatinina también se reduce esigagntes situaciones:

* Embarazo
» Etapa temprana de la diabetes mellitus

* Disminucién de masa muscular

Los resultados obtenidos después de los respedivéssis de sangre del paciente que
padece insuficiencia renal cronica, realizado pdaleoratorio clinico del centro de salud

cuba libre “24 Horas” son los siguientes:
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ANALISIS DE ANALISIS DE

LABORATORIO LABORATORIO
PRE-DIALISIS POST-DIALISIS
"~ ) 4 )
Urea 40,0 mg/dl
Urea 133,7 mg/d| Creatinina 8,85
— Creatinina 8,85 mg/dl | mg/dI
Sodio 139 megq/I Sodio 133 megq/I
d’otasio 5,73 meq/| y fotasio 4.07 meq/I )
4 N
Urea 16,6 — 48,5
Creatinina 0,6-1,3
Sodio 133 - 145
Potasio 3,1-5,1
\ J

En cuanto a la interpretacién de los resultadosnitibs antes de la didlisis, da a notar un
aumento en los niveles de creatinina sérica dordpadita a un dafio renal en su caso
insuficiencia renal cronica. Posteriormente a lalisls se le realizaron otros examenes
encontrando los niveles de creatinina ya con valo@males a los de referencia. (My.

Reinerio Trujillo Fernandez, 2001)

Control de calidad

El empleo de un calibrador para calibrador pareutat los resultados permite obtener una
exactitud independiente del sistema o instrumentpleado. Para un control de calidad
adecuado, se incluirdn en cada serie controlesadbsv (normales y elevados) que se

trataran como muestras problema. Si los resultadtenidos se encuentran fuera del rango

15



de tolerancia, revisar el instrumento, los reastiyadécnica usada. Cada laboratorio debe
establecer su propio control de calidad y sus nasdabrrectoras cuando los controles no

cumplan con las tolerancias exigidas.
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CAPITULO Il

3. PROPUESTA DE INTERVENCION

3.1Denominacion de la propuesta
e Utilizar los valores de creatinina pre-operatoria como valor de alarma para la didlisis
e Tomar en cuenta los valores post-didlisis como indicador adjunto para valorar la eficacia

de la didlisis

3.2 Objetivos de la propuesta

Determinacion del nivel de incertidumbre en la dateacion de creatinina sérica,
mediante controles de calidad interno y externmaéactor importante para garantizar el
resultado de Laboratorio Clinico, y contribuir cehdiagnostico de insuficiencia renal

cronica.

3.3 Fundamentacién de la propuesta

La propuesta se considera en relacion con el wbjele determinar la calidad de la
medicion de creatinina sérica como factor impodangara garantizar el resultado y
contribuir con el diagnostico del paciente, considdo los procesos de laboratorio clinico
(pre analiticos, analitico, post analitico) y asiminar la relacion entre el informe de

laboratorio clinico y el diagnéstico de insuficiencenal cronica.

Conclusion

Se obtuvo un descenso importante en los valorese@é¢inina en el paciente estudiado, asi
como una mejora significativa de su calidad deayiBor lo que se concluye que la
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hemodialisis es una opcién eficaz y valida pas énfermos con enfermedad renal

cronica.

Desarrollo de la fase pre- analitica
Registro de datos del paciente

Para la recoleccion de datos se lleva la solicitedandlisis ordenada del médico y asi
realizar de registro inicial de datos del pacienteen la cual se recepte la muestra
aplicando todos los procedimientos adecuados, meedia realizacion de la toma de
muestra de sangre venosa, con tubo de tapon ttojado con datos de paciente para evitar
confusiones.

Procedimiento de la extraccion de la muestra:

Lavar y secar las manos y colocarse los guantes.

Identificar el tubo de acuerdo a la solicitud.

Explicar al paciente sobre el procedimiento quie s& a realizar.

Sentar comodamente al paciente para la extracodmarido en cuenta que el area de
sangria debe contar con suficiente iluminacion.

Seleccionar la vena apropiada para la puncion.

Realizar asepsia con torunda de algodon humedegidalcohol etilico al 70%

Proceder a realizar la puncion

Condiciones de Embalaje.

1. Considerar requisitos habituales para obtersdmuestras biol6gicas

2. Se prefiere suero

3. El material de obtencién, conservacion y protesato deberan estar excesivamente
limpios, de preferencia nuevos (libres de residuer® evitar interferencias quimicas) y/o
de plastico

4. Separe rapidamente suero del paquete celultgs ae los primeros 30 minutos y
consérvelo libre de células a temperatura ambiente.

5. Evite hemodlisis, lipemia e ictericia.

18



6. Considerar que los métodos titrimétricos soropexactos, por lo que habra que hacer
las determinaciones por triplicado.

7. Interferencias bioldgicas: Trauma reciente, gisuo shock, consumo de grandes o
pequefas cantidades de sal o liquidos, liquidosvienosos con contenido de sodio, Uso de
diuréticos u otros medicamentos.

Desarrollo de la fase analitica

La fase analitica es considerada en la que senpaesexamenes especificos sobre alguna
enfermedad o pedido especial del médico del paciehd que se hace es seguir llenando la
ficha médica generada en la fase pre analiticaladimalidad de contar con un historial

clinico.

Se proces6 las muestras el mismo dia de su exiradeintro del Laboratorio Clinico del
centro de salud cuba libre “24 horas”; en dondeletermind los valores de creatinina

sérica.

Funcionamiento

La sensibilidad del metodo fue evaluada con elgsamiento, 30 veces consecutivas, de
alicuotas de estandares acuosos de creatininamterntcaciones bajas. Estos estandares
fueron preparados a partir de uno o mas concentfhdomg/dL), proporcionado por
laboratorios Heiga, separados en alicuotas y ma&des por refrigeracion hasta el
momento de su utilizacion. Con los datos obteng#dogerifico la exactitud y precision para
cada concentracion, tal como hizo con los contrdR¥scediéndose, posteriormente, a
calcular la ecuacion de la recta por el metodaderinimos cuadrados con el promedio de

los valores para cadi estandar.
Desarrollo de la fase post - analitica:

Una vez procesadas las muestras fueron llevadasaehoja de registro del paciente, luego

se interpretd y entreg6 los resultados en unadejfarmato de entrega de los mismos, asi
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verificar el funcionamiento (precision, exactitug¢gnfianza) del equipo y del método jaffé
modificado.

La confiabilidad del metodo (jaffé-modificado) powpiona exactitud, precision,
sensibilidad y especificidad.

La sensibilidad de un metodo analitico es su cdpdcpara detectar pequefas cantidades
del componente que se ha de medir. Es decir, lzopcmnalidad a las cantidades minimas
de sustancias analizada que es demostrable eneteranthacion. Puede ser determinada
con el procesamiento de estandares de baja coacéntrdel analito valorado por el
metodo en cuestion o con el procesamiento de sueoogroles de baja y alta

concentracion.

Determinacion cuantitativa de creatinina
Conservar a 2-8°C
Principio del método

El ensayo de la creatinina esta basado en la tgadei la creatinina con el picrato alcalino
descrito por jaffé- modificado. La creatinina réaoa con el picrato alcalino formando un
complejo rojizo. El intervalo de tiempo escogidagotas lecturas permite eliminar gran

parte de las interferencias conocidas del método.

La intensidad de color formado es proporcional a&dacentracion de creatinina en la

muestra ensayada.

Reactivos

R1 Acido Picrico 17,5 mmol,
Picrico

R2 Hidréxidao sédico 0,29mol/

Reactivo Alcalinizante

CREATININE CAL Patrén primario acuoso de creatinina 2n
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Preparacion
Reactivo de trabajo
Mezclar volumenes iguales de R1 Reactivo Picride R2 Reactivo Alcalinizante.

Estabilidad del reactivo de trabajo: 10 dias a 382

Conservacion y estabilidad

Todos los componentes del kit son estables hastackea de caducidad indicada en a
etiqueta, cuando se mantienen los frascos bieadmsra 2-8°C, protegidos de la luz y se

evita su contaminacion. No usar reactivos fuerladecha indicada.
Creatinine cal

Una vez abierto, es estable 1 mes si se mantiavgervihles bien cerrados a 2-8°C,

protegidos de la luz y se evita su contaminacion.
Indicadores de deterioro de reactivos:
Presencia de particulas y turbidez.
Absorbancia (A) del blanco a 492nm>1,80
Muestras

* Suero o plasma heparinizado
Estabilidad de la creatinina: al menos 24 hora8a2

e Orina diluir la muestra al 1/50 con agua destilddazclar. multiplicar el resultado

obtenido por 50 (factor de dilucién) Estabilidad@ereatinina: 7 dias a 2-8°C.
Procedimiento

1. Condiciones del ensayo:
. Longitud de onda: 492nm (D).
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. Cubeta: lpaso de luz temperatura
. Temperatura: 37°6/2b°C2.

Ajustar el espectrofotometro a cero frente al bdathe reactivo.
Pipetear en una cubeta.

Mezclar poner en marcha el cronometro.

ok~ 0D

Leer la absorbancia al cabo de 30 segundos y al @al®0 segundos de la adicion
de la muestra.

6. Calcular.
Control de calidad

Es conveniente analizar junto con las muestrasosueontrol valorados: SPINTROLH

Normal y Patoldgico. Si los valores hallados seuentran fuera del rango de tolerancia,
revisar el instrumento, los reactivos y el calilmadCada laboratorio debe disponer su
propio control de calidad y establecer correccioaesel caso de que los controles no

cumplan con las tolerancias.
Valores de referencia

Suero o plasma:

* Hombres 0,7-1,4 mg/DlI 61,8-123y70l/L

e Mujeres 0,6-1,1 MG/DI 53,0-9mol/L

e Orina 15-25mg/kg/24 h

* Hombres 10-20mg/kg/24h 88-177ungiZkh
e Mujeres 8-18mg/kg/24h 71-177ukgt24h

Sensibilidad analitica
1mg/dL= A0.03/min, mg/DlI

EXACTITUD: Los reactivos de SPINREAC (y) no muestrsistematicas significativas

cuando se comparan con otros reactivos comerdi@etos resultados obtenidos con 50
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muestras fueron los siguientes: coeficiente destanion (r): 0.986 Ecuacién de la recta de
regresion: y = 0.975x +0,047 Las caracteristicals ndetodo pueden variar segun el

analizador utilizado.
Interferencias
Hemoglobina (1 G/l), Bilirrubina (55 MG/DI), inteefre.

Se han descrito varias drogas y otras sustancesntgrfieren en la determinacion de la

creatinina.

3.4 Planteamiento de la propuesta

La propuesta considera un planteamiento dirigidgaeantizar los resultados, establecer
precision, exactitud y confianza en la prueba paraedicion de los niveles de Creatinina

sérica.
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ACTIVIDADES Y TAREAS

Obijetivo Especifico

Actividad Vinculada

Tareas a dsarrollar

Determinar el grado ¢
incertidumbre en la
determinacion de creatinina
sérica, mediante controles de

calidad interno y externo.

Valoracion de la calida | 1.

de la fase pre-analitica en

la determinacion de 2.

creatinina sérica.

Valoracién del registro de dat
del paciente.

Valoracién de la recoleccion d
muestras.

Valoracién de la calidad de lo
materiales para obtencién de
muestras.

Garantia del traslado y
almacenaje de la muestra.

Valoracion de la calida
en la fase analitica en la
determinacion de

creatinina sérica.

Validacién de la calidad de Id
reactivos empleados

precision en la preparacién
las soluciones.
Validacion del proceso d
manipulacién y la

conservacion de las muestra

Valoracion de la calida
en la fase post-analitica ¢n
la determinacioén de

creatinina sérica.

Determinacion de

funcionamiento del equipo d

D

medicién de la creatinin
sérica.
Validacion del proceso d

D

andlisis de resultados.
Valoracién del proceso d
entrega de resultados.
Establecimiento del proces
para el control de -calida

externo.
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