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Valores de referencia de urea, creatinina
y aclaramiento de creatinina en ninos
y adolescentes
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RESUMEN

Hemos estudiado un total de 2.030 nifios y adolescentes de Madrid, de 3 a 18
anos de edad (944 mujeres y 1.086 varones). En todos ellos se obtuvieron los valo-
res de referencia de la creatinina, urea, y cociente urea/creatinina séricos, y en
1.200 se recogio orina de 10 horas para determinar el aclaramiento de creatinina.

Se objetivd un aumento de los valores de creatinina plasmatica con la edad en
ambos sexos, manteniéndose, sin embargo, constantes los valores de urea, lo que
condiciona un descenso del cociente sérico urea/creatinina con la edad.

El aclaramiento de creatinina en orina de 10 horas también aumenta con la
edad y no con el sexo.

Comparados los resultados de/ aclaramiento de creatinina en orina de 10 horas
con los obtenidos por la formula FCR = «K.L»/Pcr, proponemos esta ultima como
un método util para la estimacién de la funcion renal.
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REFERENCE VALUES OF UREA, CREATININE, AND CREATININE CLEARANCE
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

SUMMARY

We have studied 2,030 children and adolescents between 3 and 18 years of age
(578 girls and 622 boys). We obtained referente values of creatinine, urea and
urea/creatinine serum ratio in all of them, and creatinine clearance (Clc,) in 1,200.

We found an increase in serum creatinine levels with age in both sexes, with an
uncharging serum urea level that results in a decrease of serum urea/creatinine ratio.
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The Clerincrease with age, but not with sex.
We suggest the use of the formula: FG = K.L/Pcr to determinate renal function; it
was derived from comparison with Clerin 10 h. urine collections.

Key words: Serum creafinine. Urea. Ccr. Referente values in children and ado-
lescents. Glomerular filtration rafe.

INTRODUCCION

Los intervalos de referencia de creatinina y urea
séricas en la infancia son paradmetros de gran interés
en la practica clinica diaria .

Este interés deriva de la amplia utilizacion de la
creatinina y urea sérica, del aclaramiento de creatini-
na en orina de 24 horas y del filtrado glomerular se-
gun talla, como métodos rapidos y fiables para la va-
loracion de la funcién renal en la infancia 2-8

El objetivo de este estudio ha sido determinar los
intervalos de referencia de creatinina, urea y aclara-
miento de creatinina en sangre en una poblacion in-
fantil sana, asi como su relacién con el sexo y la
edad. Asimismo, nos ha parecido conveniente la va-
loracion del indice urea/creatinina sérico segun la
edad, ya que hay situaciones patoldgicas (hipovole-
mia, hemorragias digestivas, deshidratacién, insufi-
ciencia renal aguda, etc.) en que puede ser util el co-
nocimiento de los valores normales de dicho indice
para el diagnostico.

También se ha comparado el filtrado glomerular
segun talla versus aclaramiento de creatinina en ori-
na de 10 horas.

MATERIAL Y METODOS

La poblaciéon estudiada incluye 2.030 nifios y ado-
lescentes de distintos centros de ensefianza de la
Comunidad Auténoma de Madrid, con edades com-
prendidas entre los 3 y los 18 afios y una distribucion
por sexo de 944 mujeres y 1.086 varones.

Este estudio fue realizado, en todos los casos, pre-
via autorizacion por parte de los padres y del centro
correspondiente. Los criterios de inclusién en el estu-
dio y de fiabilidad de la correcta recogida de orina
de 10 horas fueron: ausencia de enfermedad renal o
sistémica y creatininemia y excrecion de creatinina
en orina normales .

Para la determinacion de la creatinina sérica se ha
utilizado el método de Jaffe & con picrato alcalino ci-
nético en el aparato Génesis 21, siendo expresado su
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valor en mg/dl, que, multiplicado por 88,4, resulta en
micromoles/litro (sistema internacional). Para el con-
trol de calidad se ha utilizado un control interno dia
a dia y un control externo quincenal, obteniéndose
siempre unos coeficientes de variacién (CV) dentro
de los limites recomendados (CV <5 %). Con los
controles séricos utilizados a dos niveles, uno con
una concentracién similar a los intervalos de referen-
cia (control normal: Cn) y otro con un valor patologi-
co (Cp), se obtuvieron unos coeficientes de variacion
de 3,2 % para el Cn y de 4,1 % para el Cp.

La creatinina urinaria se determiné en el mismo
aparato haciendo una dilucién 1/10 con agua destila-
da, utilizandose controles a dos niveles: el
Lyphochek normal (Cn), con un valor medio de 91, y
el anormal (Cp), con un valor medio de 238 mg/dl.
Se obtuvieron finalmente unos coeficientes de varia-
cion para el Cn de 4,8 % y para el Cp de 4,9 %.

Para la urea sérica se utiliz6 el método de la urea-
sa 9 también en un aparato Génesis 21, utilizandose
controles similares a los anteriores y obteniéndose
unos valores de CV =2,8 % para el Cny 3,7 % para
el Cp.

En 1.200 nifios y adolescentes se ha calculado el
filtrado glomerular (FGR), utilizando para ello las

formulas: FCR = «K.L»/Pcr (en la cual el FGR se ex-

presa en ml/min/1,73 m?, y donde K es una constan-
te dependiente de la masa muscular, con un valor
medio de 0,55; L es la talla en centimetros, y Pcr es
el valor de la creatinina sérica); y Ccr =
Ucr.V.1,73/Pcr.SC (donde Ucr es el valor de la
creatinina urinaria V corresponde al volumen de
orina en ml/min de 10 horas y SC es la superficie
corporal).

El célculo estadistico fue realizado mediante orde-
nador PC compatible con el programa comercial
Sigma New. Se utiliz6 la t de Student para la compa-
raciéon de medias y desviaciones estandar, coeficien-
tes de correlacion y ecuaciones de regresion. Los va-
lores se expresan en medias y desviaciones estandar
(DS) °.



RESULTADOS
Creatinina sérica

Los valores medios y desviaciones estdndar de
creatinina sérica para cada edad y sexo se exponen
en la tabla |, observéndose un aumento de sus valo-
res con la edad en ambos sexos. Asimismo hemos
encontrado en los varones cifras superiores a las de
las mujeres, con una diferencia estadisticamente sig-
nificativa a partir de los 14 anos.

Urea sérica

La tabla Il muestra los valores medios y desviacio-
nes estdndar correspondientes a la urea sérica segun
edad y sexo, encontrdndose valores estables sin sufrir
variaciones significativas con la edad. Sin embargo,
si se encuentra una diferencia con significacion esta-
distica en los valores superiores detectados en varo-
nes en comparaciéon con las mujeres a partir de los
10 anos de edad.

Cociente sérico urea/creatinina

Se ha evidenciado un descenso del cociente sérico
urea/creatinina  a medida que aumenta la edad, co-
rrespondiéndose con los valores expresados en la ta-
bla lll. La figura 1 recoge los valores medios y desvia-
ciones estdndar de dicho cociente segun la edad.

Tabla |. Creatinina sérica (mg/dl) segun edad y sexo

(M % DS).
Edad Varones Total Mujeres Total SE
3 0,49 *+ 0,09 26 0,41 + 0,06 28 *
4 0,49 £ 0,12 32 0,50 = 0,06 34 NS
5 0,51 £ 0,09 43 0,50 £ 0,06 46 NS
3 0,62 0,14 43 0,55 £ 0,13 33 *
7 0,63 +£0,14 75 0,58 + 0,13 62 NS
8 0,63 0,15 75 0,64 0,11 60 NS
9 0,61 0,1 83 0,62 £ 0,12 60 NS
10 0,64 + 0,09 75 0,62+ 0,11 69 NS
n 0,67 £ 0,1 78 0,66 = 0,09 7 NS
12 0,71 + 0,11 74 0,67 + 0,06 48 *
13 0,83 £ 0,11 116 0,76 = 0,09 58 NS
14 0,88 + 0,12 81 0,80 £ 0,12 65 *
15 0,90 + 0,16 74 0,82 1+ 0,11 84 ok
16 0,90 £ 0,15 75 0,83 + 0,11 76 *
17 0,98 £ 0,13 71 0,90 + 0,11 79 *
18 0,98 + 0,12 65 0,91 + 0,10 71 *
Total 1.086 944
SE: Significacion estadistica.
*p <0,05.
** p <0,01.

NS: No significativo.

VALORES DE REFERENCIA EN NINOS Y
ADOLESCENTES

Tabla Il. Urea sérica (g/l] segin edad y sexo

(M £ DS).
Edad Varones Mujeres SE
3 31,6% 8 32,1 + 8 NS
4 32,05 310t s NS
5 31,9 £ 7 293+ 6 NS
6 30,3 £ 7 32,7+ 17 NS
7 32,3t 6 315t 6 NS
8 34,1 £ 3 33,1t 6 NS
9 3,1 £ 5 30,1 4 NS
10 31,7t 6 29,4 + 4 *
11 32,1 £ 6 28,6 £ 5 o
12 31,9t 6 29,0 £t 6 *
13 30,36 27,3t 6 *
14 31,3t 6 310+ 8 ,I‘\,I‘S
15 33,5 £ 7 30,2 + 7 *
16 32,2 £ 7 30,2+ 6 *
17 34,3 £ 9 31,2 £ 7 *
18 34,3+ 7 30,1 + 7 o

SE: Significacién  estadistica.
NS: No significativo.

* p <0,05.

** p <0,0L

Aclaramiento de creatinina en orina de 10 horas

En la tabla IV se incluyen las medias y desviacio-
nes del aclaramiento de creatinina en orina de 10
horas segin edad y sexo. Se observa que el aclara-
miento de creatinina aumenta significativamente con
la edad, no hallando, sin embargo, diferencias signi-
ficativas en relaciéon al sexo.

Filtrado glomerular segun talla versus aclaramiento
de creatinina en orina de 10 horas

La comparacion de las medias y desviaciones es-
tadndar de los valores del aclaramiento de creatinina

Tabla Ill. Cociente sérico urea/creatinina segun edad

(M = DS)
Edad Media DS
3 63,72 + 15
4 65,3 +15
5 65,3 +12
6 43,3 +15
7 50,7 +13
8 54,1 +12
9 52,8 +10
10 47,6 +10
11 47 +10
12 45,07 +9
13 37,3 +38
14 37 +8
15 36,9 +8
16 37,6 +8
17 34,6 +7
18 34,6 +7
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Fig. 1.-Evolucion del cociente sérico urea/creatinina segun edad.

Tabla IV. Aclaramiento de creatinina (mI/min/I1,73 m2)
en orina de 10 horas segun edad y sexo

(M = DS)
Edad Varones Total Mujeres Total
3 101,0+ 10 15 102,1 + 15 18
4 103,2 = 27 20 103,a * 2G 24
5 104,4 £ 15 37 108,0 £ 24 41
6 105,3 + 20 31 107,0+ 18 27
1 111.1 +25 49 110,0 £ 12 47
8 112,921 48 111,34+ 20 37
9 119,3+ 23 39 117,0 = 22 37
10 120,0% 35 34 118,6 + 20 25
11 120,h £ 20 50 1180+ 19 35
12 1210 £ 23 62 1196 = 20 44
13 125.0 * 20 66 1224+ 19 31
14 124.8 1 18 46 122,3 + 20 36
15 1260 21 35 125.0% 19 39
16 125,9 + 19 36 124;8 + 21 50
17 126.2 = 20 34 125.0 + 24 42
18 1265 + 21 20 125.3 + 30 45
Total 622 578

en orina de 10 horas y del filtrado glomerular («K.L»/
Pcr) segun sexo y grupo de edad queda expuesta en
la tabla V.

Coeficientes de correlacion

El calculo de los coeficientes de correlacion se re-
presenta en la tabla VI. Se observa una correlacién
estadisticamente significativa entre creatinemia y
aclaramiento de creatinina en relaciéon a la edad, ta-
lla y peso, no demostrandose este hecho con la

urea.

178

Tabla V. Aclaramiento de creatinina segun talla ver-
sus Ccr (ml/min/l ,73m2) en orina de 10 ho-

ras.
Edad sup. corporal Talla Total
35 V:102.66 £ 25 115,60+ 24 * 7
M: 105,60+ 24 116,30+ 25 * 83
6-9 V111,751 26 121,25 £ 22* 167
M:111,25+ 22 122,16 + 25 + 148
10-12 V:120,30t 27 128,30+ 26 * 146
M:118,33 £ 24 128,41 £ 25 ** 104
13-15 V125,10 22 129,62 £ 26 ** 147
M: 123,40+ 21 127,80+ 24 * 106
16-18 V:125,66 + 21 129,70 £ 2.5 - 920
M: 124,98 £ 27 128,76+ 28" 137
Total 119,97 + 36 124,87 + 32
(+ 4.08 %)
*p< 0.05.
**p< 0.01.
DISCUSION

La medicion del indice de filtracion glomerular
provee de una medida cuantitativa en la estimacion
global de la funcién renal, lo cual es primordial tanto
para la valoracién clinica del paciente pediatrico co-
mo para la adopcion de medidas terapéuticas ade-
cuadas 3

La inulina ha sido la sustancia mas ampliamente
empleada para la medida precisa del FGR, debido a
que es filtrada sin reabsorberse ni secretarse por el
tubulo renal, siendo por estas caracteristicas un mar-
cador ideal %'2.'3- Debido a las dificultades inherentes
de la determinacion del aclaramiento de inulina, tan-
to humanas como técnicas y de coste, en la actuali-
dad se utilizan de forma preferente otros métodos.

Hoy en dia se emplean métodos alternativos para
la evaluacién de la funcion renal, que se basan en
estudios isotépicos, utilizando radionucleidos como
el EDTA-Cr®', el iothalamato-1'"%5 y el DTPA-Tc%, que

Tabla VI. Coeficientes de correlacion

Parametros Edad Talla Peso Urea
Urea -0,045 NS -0,114 NS 0,087 NS

Creatinina 0,246 * 0,127 * 0,487 # 0,124 *
Cer (SC) 0,164 ¢ 0,212 * 0,203 0,086 NS
Cer (talla) 0,106 ! 0,159 ¢ 0,187 * 0,090 NS

Cer (X) Cecr (talla) = 0,897 *x+

NS: No sigifirativo.
tp < 0.05
*rp < 0,01,
¥ <0,0cll.



con bajas dosis de radiacién permite una buena me-
dida del FGR *®

Distintos autores han demostrado que el valor del
aclaramiento de creatinina enddgena es muy aproxi-
mado al del FGR, sobre todo en pacientes con fun-
cién renal normal '8 De la misma manera se han
utilizado distintas formulas correlacionando el FGR
con parametros somatométricos, como es la referida
en nuestro estudio («K.L»/Pcr), que proporcionan una
estimacion adecuada de la funcién renal 141921

Como se sabe, el aumento de la produccion endé-
gena de creatinina depende del incremento de la ma-
sa muscular 2224 de ahi que en distintas situaciones
patolégicas, como es el caso de la malnutricion, se
observe una disminucién de la masa muscular y, por
tanto, de la creatinina plasmatica 25 26

Este hecho se ve reflejado en nuestro estudio, ya
que una vez determinados los intervalos de referen-
cia en cuanto a la creatininemia y al aclaramiento de
creatinina en orina de 10 horas, se ha encontrado un
aumento estadisticamente significativo de éstos en
relaciéon con la edad, talla y peso.

Debido al aumento progresivo de la creatininemia
a medida que avanza la edad, frente al nivel constan-
te de la urea, que, como hemos visto, no sufre varia-
ciones significativas con la edad, condiciona un des-
censo progresivo en el cociente plasmatico urea/
creatinina a lo largo de la infancia ' 2.

En contraste con los trabajos de otros autores, co-
mo Schwartz, que no encuentran diferencias signifi-
cativas de la Pcr en relacion al sexo hasta los 18 afios
de edad, nuestros resultados difieren de éstos, ya que
esto ocurre a partir de los 14 afios. La causa de la
discrepancia de estos resultados puede deberse al di-
ferente tamafo de la muestra. Sin embargo, al com-
parar los datos del aclaramiento de creatinina no se
observa una diferencia significativa respecto al sexo
en ningun grupo de edad %8

En cuanto a los valores de urea sérica, no hemos
encontrado una variacién significativa con respecto a
edad, talla ni peso '27Sin embargo, a partir de los 10
afios de edad (exceptuando los 14), los valores halla-
dos son significativamente mayores en varones.

Para la determinacion del FGR se ha utilizado la
formula antes referida («K.L»/Pcr) '7'® donde se ha
utilizado un valor de K de 0,55. Sin embargo, igua-
lando los valores del FCR obtenidos por ambos mé-
todos y calculando a partir de esta ecuacion la K, se
obtiene un valor medio para esta constante de 0,541.
Sin embargo, es conveniente recordar que mientras
que en niflos menores de 13 afios no se aprecian di-
ferencias significativas en cuanto al valor de K, en
varones adolescentes ésta es significativamente ma-
yor, debiendo utilizarse en éstos una K = 0,7 para es-
timar de forma apropiada el Ccr 2°,

VALORES DE REFERENCIA EN NINOS Y
ADOLESCENTES

Una vez obtenidos los resultados, encontramos
que aquellos calculados por FCR = «K.L»/Pcr son
aproximadamente un 4 % mas altos que los obteni-
dos con el aclaramiento de creatinina en orina de 10
horas. Por lo tanto, consideramos util el empleo de
forma habitual en la practica clinica diaria de la for-
mula anterior para la valoraciéon del FGR, por ser un
método mas rapido, sencillo y que no precisa la re-
cogida de orina >2° No obstante, en aquellos pa-
cientes con valores limites de la funcién renal cree-
mos mas conveniente la utilizaciéon del aclaramiento
de creatinina, por considerarlo un método mas sen-
sible 29 30,

Debido a la dificultad inherente de la recogida de
orina de 24 horas en nifios, hemos reducido el inter-
valo de recogida a 10 horas, que pensamos es equi-
parable al primero, y que podria utilizarse como mé-
todo de estimaciéon de la funcién renal, aunque
serian necesarios estudios que compararan el Ccr en
orina de 24 horas y 10 horas en los mismos sujetos
para valorarlo.
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