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>>2> La determinacion del Clearance de Creatinina es usada de rutina como medida de la
funcién renal, pero también es bien conocido, que ain implica el riesgo de significativos
errores debidos alaincompleta colecciéon de todo el volumen de 24 horas y en algunos estados
o patologias de los pacientes es imposible dicha coleccién, es por esto que desde hace unos
anos se comenzé a reemplazar por la evaluacién de la tasa de filtrado glomerular (TFG) por
medio de distintas ecuaciones. En el siguiente trabajo vemos la importancia de una correcta
eleccién de dichas ecuaciones, segun la determinacién de creatinina de cada laboratorio, para

arribar aun diagndstico correctode ERC.
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>>> RESUMEN

El objetivo del trabajo consistid en evaluar, en
una muestra de estudiantes, las consecuencias sobre
la Tasa de Filtracion Glomerular estimada (TFGe) por
MDRD-4, MDRD-4 IDMS y CKD-EPI producidas por la
seleccién inadecuada de las férmulas segin Ia
trazabilidad de la creatininemia utilizada y valorar el
efecto sobre la categorizaciéon porestadio Gde TFG al
utilizar valores numéricos de MDRD-4 y MDRD-4
IDMS260 mL/min/1,73 m’. Se realizé un estudio
descriptivo, analitico, de corte transversal con 100
alumnos de bioquimica, que participaron
voluntariamente. Se determind la creatininemia por
métodos Jaffé cinéticos, valores trazables y no
trazables al Isotopic Dilution Mass Spectroscopy
(IDMS). La TFGe se calculd por las féormulas MDRD-4,
MDRD-4 IDMS y CKD-EPI introduciendo en cada
férmula valores de creatinina trazables y no trazables
a IDMS. Los estudiantes se clasificaron por categoria
G segun los resultados. El mal empleo de las
ecuaciones respecto a la trazabilidad de la
creatininemia segun fueron disefiadas cambid
sensiblemente los valores de TFGe (p<0,05) y la
proporcion de jovenes por estadio G respecto a lo
hallado con el empleo adecuado (MDRD-4. G1: 67,4%
vs. 53,7%; G2:32,6%Vvs. 45,3%; G3a: 0,0% vs. 1,0%. MDRD-
4 IDMS. G1: 37,9% vs. 59,0%; G2: 56,8% vs. 40,0%; G3a:
5,3% vs. 1,0%. CKD-EPI. G1: 70,5% vs. 85,3%; G2:29,5% Vs.
14,7%). El uso de valores numéricos para TFGe por
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MDRD-4 y MDRD-4 IDMS>60 mL/min/1,73 m’
infraestimé lo obtenido con CKD-EPI, que puede
informarse numéricamente en ese rango. Ambas
situaciones conllevan errores que afectan la
categorizaciéon funcional renal de pacientes y la
prevalenciaen estudios epidemioldgicos.

Palabras clave: enfermedad renal crénica * tasa de
filtracion glomerular estimada * creatinina *
trazabilidad * MDRD-4 * MDRD-4 IDMS * CKD-EPI *
estadios G * funcidnrenal * prevalencia

>>> INTRODUCCION

La tasa de filtrado glomerular (TFG) mide la
funcidn renal de filtracidn glomerular. Su medida por
métodos de referencia no es practica enla clinicay se
recomienda su estimacion mediante ecuaciones
dentro de los limites de su aplicaciéon. La
determinacidon de la TFG es utilizada para el
diagndstico dela enfermedadrenal crénica (ERC) que
se define por la presencia, por mas de 3 meses y con
implicancias para la salud, de: a) TFG<60 mL/ min/1,73
m’0b) TFG=60 mL/min/1,73 m’asociadaamarcadores
de dafo renal (1). Los marcadores de dano renal
relacionados al laboratorio son: albuminuria,
anomalias en el sedimento urinario (hematuria
aislada microscépica con morfologia anormal de los
hematies, cilindros eritrocitarios, cilindros
leucocitarios, cuerpos ovales grasos o cilindros
grasos, cilindros granulosos, células tubulares
renales) y desdrdenes electroliticos y otras
anormalidades provocadas por dafio tubular renal
(acidosis tubular renal, sindrome de Fanconi, diabetes
insipida nefrogénica, pérdida renal de K y de Mg,
cistinuria, proteinuria). También la TFG se utiliza,
entre otras variables, en la evaluacion del riesgo de
progresion de ERC clasificandola en categorias G de
TFG. La disminucién de la TFG contribuye al aumento
delriesgo.

La ecuacidn a utilizar debe seleccionarse de
acuerdo con la trazabilidad de los valores de



creatinina utilizados al método de referencia, Isotopic
Dilution Mass Spectroscopy (IDMS) (2). La férmula
MDRD-4 (3) debe emplearse cuando se dispone de
resultados de creatinina no trazables a IDMS vy las
ecuaciones MDRD-4 IDMS (4) y CKDEPI (5), cuando
el analito proporciona valores trazables. CKD-EPI es
la recomendada desde 2013 por la National Kidney
Foundation por su mejor ajuste a la TFG medida por
métodos de referencia (1). Esta ecuacién tiene
ademas, la ventaja de que los valores obtenidos (6)
pueden ser informados numéricamente cuando son
>60 mL/min/1,73m’. Para MDRD-4y MDRD-4 IDMS el
National Kidney Disease Education Program (NKDEP)
en KDIGO 2012 (1) y Stevens (7) recomiendan
informar como 260 mL/min/1,73 m’ cuando se da esta
situacion debido a la infraestimacién de la TFGe
asociada a estas férmulas. En todos los casos, la
posibilidad de estimar la TFG con estas ecuaciones
depende de que se cumplan los criterios preanaliticos

establecidos respecto a edad, sexo, raza, masa
corporal, embarazo, estabilidad de la funcidn renal,
dietas que afecten la generacidén de creatinina,
enfermedades consuntivas, amputaciones,
hospitalizacion, donantes de rindn, drogas
nefrotdxicas (1).

La trazabilidad de la creatininemia al método
dereferencia, IDMS, debe verificarse en el inserto del
equipo o con el fabricante. Los valores de
creatininemia trazables a IDMS son, en general, mas
bajos que los no trazables y las férmulas han sido
modeladas bajo estas condiciones, por lo que el uso
no es indistinto (4) (8-10). La TFGe calculada con una
seleccionincorrectadelaférmulaenloquerespectaa
la trazabilidad del resultado de creatinina empleado,
puede tener consecuencias en el manejo clinico delos
pacientes. Una de ellas es clasificar al paciente en una
categoria G superior o inferior a la correcta, lo que
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lleva asociado menor o mayor riesgo respectiva-
mente.

Segun Diez de los Rios Carrasco (11), en la
encuestarealizada durante el periodo 2010-2011 porla
Comisidn de Funcion Renal de la Sociedad Espafnola
de Quimica Clinica y Patologia Molecular, del 88% de
los laboratorios espafioles que utilizaban ecuaciones
de estimaciondela TFG, el 61% empleabala MDRD-4y
el 32% la MDRD-4 IDMS. Esto no coincidia con la
proporcion de utilizacién en el pais de métodos con
trazabilidad del resultado a IDMS obtenidos de datos
del Programa de Garantia de la Calidad para
Laboratorios Clinicos del afio 2010. Segln Gracia-
Garcia (9) de los 125 laboratorios sobre los que se
tenia informaciéon de métodos y equipos utilizados
paraladeterminacion de creatinina, el 46,8% no usaba
la ecuacidn apropiada, el 28,4% utilizaba la correcta y
en el 24,7% de los casos no pudo determinarse. Para
ese autor, larazdn de esta disociacidon pudo deberse a
queloslaboratorios no habrianrealizado el cambio de
MDRD-4 a MDRD-4 IDMS al implementar nuevos
métodos estandarizados y refiriendo que, en las
encuestas realizadas por el College of American
Pathologists (CAP), se habia detectado una realidad
semejante en los Estados Unidos, si bien no estaba
cuantificada. También destacé que el 50,4% de los
laboratorios informaba el valor de la TFG obtenido
por las ecuaciones, a pesar de las recomendaciones
de informar “>60 mL/min/1,73 m™’ en los valores
superiores a este limite sise utilizanlas MDRD-4.

En los meses de octubre y noviembre de 2012,
el Grupo Multidisciplinario conformado por la
Sociedad Argentina de Nefrologia, la Asociacion
Bioquimica Argentina y la Fundacién Bioquimica
Argentina, realizaron una encuesta en la Republica
Argentina (12) que fue respondida por 773
laboratorios. La mayoria, 81%, utilizaba el método de
Jaffé y un 13% métodos enzimaticos. Respecto a la
forma de estimar la TFG, de los que respondieron la
pregunta, un59% selecciond MDRD-4yun14% MDRD-
4 IDMS. El informe destacd que algunos laboratorios
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dijeron utilizar ambas sin aclarar las condiciones. El
53%informaba el valor obtenido independientemente
de ser mayor o menor que 60 mL/min/1,73 m” a pesar
de que solamente 5 laboratorios indicaron utilizar
CKD-EPI.

El European CKD Burden Consortium (13), enun
relevamiento de articulos originales que reportaban
laprevalenciade ERC eneuropeos adultos publicados
entre enero de 2003 y noviembre de 2014, encontrd
que la mayoria (67%) utilizaba métodos de Jaffé y el
resto enzimaticos, y que un 29% de los resultados eran
trazables a IDMS. En los estudios, 46% usé MDRD-4,
19% Cockcroft-Gault (otra férmula que utiliza
creatininemia no trazable), 29% MDRD-4 IDMS y 52%
CKD-EPI.Observando el porcentaje que usd estas dos
ultimas férmulas se aprecia que supera la proporcién
de los que informaron utilizar métodos que aseguran
trazabilidad del resultado a IDMS. Esto muestra que
el problema en la seleccion de la ecuacién para
estimar la TFG segun la trazabilidad de la
creatininemia no estd restringido a los laboratorios
clinicos.

En sintesis, se observan dos problemas
importantes respecto a la seleccién de la férmula de
estimacion de la TFG. Por un lado, la falta de
observacion de la trazabilidad a IDMS de la
creatininemia segin el método empleado al
seleccionar la ecuacidon con la que se estimara la TFG.
Por otro lado, no siempre se respetan las
recomendaciones de no informar con valores
numeéricos las TFGe por MDRD-4 y MDRD-4 IDMS
cuando el calculo arroja un valor 260 mL/min/1,73 m’.
En la practica ¢puede esto afectar de alguna forma a
los pacientes o a las estadisticas en estudios
poblacionales?

Con el objetivo de fundamentar una respuesta
a ese interrogante se propuso a) evaluar, en una
muestra de estudiantes de bioquimica, las
consecuencias sobre la TFG estimada por MDRD-4,
MDRD-4 IDMS y CKD-EPI producidas por la seleccion



inadecuada de la férmula segun la trazabilidad a
IDMS del valor de creatininemia utilizada y b) valorar
el efecto sobre la categorizacién por estadio Gde TFG
si se utilizan los valores numéricos de las ecuaciones
MDRD-4 y MDRD-4 IDMS para resultados 260
mL/min/1,73m’.

>>> MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo y analitico,
de corte transversal. En el periodo comprendido
entre mayo de 2014 y junio de 2016 se estudiaron 100
alumnos de la carrera de Bioquimica, voluntarios, de
edades comprendidas entre 18 y 37 afios,
ambulatorios, no embarazadas, ni amputados, ni
afectados por enfermedades consuntivas o
patologias agudas. Para la estimacién de la TFG se
rechazaron los valores de 5 estudiantes de sexo
femenino, por criterios preanaliticos de aplicacidn de
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Para el analisis estadistico descriptivo se
calcularon la media y la desviacién estandar de los
valores de creatininemia (Cr) y TFGe por MDRD-4,
MDRD-4 IDMS y CKD-EPI calculadas con el valor de
creatinina obtenido con el método para el que fueron
disefiadas las formulas, de acuerdo a la trazabilidad a
IDMS (Tablall)y con el alternativo, para el grupo total
delos casosysegun el sexo.

> > Tablal.Valores de TFG (mL/min/1,73 m2) segun
categoriasG.

Categoria Funcién renal TFG (mL/min/1,73 m 2)
Gl Normal o alta >90

G2 Levemente disminuida 60-89

G3a Disminucion leve a moderada 45-59

G3b Disminucién moderada a 30-44

severa
G4 Disminucion severa 15-29
G5 Fallo renal <15

Fuente: traducido por los autores de Kidney Disease: Improving Global Outco-
mes (KDIGO) CKD Work Group KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the
Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int Suppl 2013;
3(1):1-150. Table 5. GFR categories in CKD; p.27.

La evaluacidon mediante la prueba de Shapiro-
Wilk o el tamafio de la muestra, permitié asumir el
cumplimiento de los supuestos de normalidad. Se
utilizé la t de Student o t de Student para muestras
pareadas segun correspondiera para analizar si las
diferencias fueron significativas a un nivel de
confianza del 95%. Se clasificd a los estudiantes por
categoria G, segun las tres ecuaciones calculadas con
ambos métodos de determinacidn de creatininemia.
Se valord el porcentaje de alumnos que fueron
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reclasificados en otro estadio G al utilizar para el
calculo de la TFGe valores de creatininas para las
cuales no fueron disefiadas las férmulas, segin su
trazabilidad a IDMS. Se calculé el indice kappa para
estimar la concordancia de asignacion a estadio G por
cada ecuacién calculada con ambos métodos de
dosaje de creatinina. Los datos se procesaron con el
programa Microsoft Office Excel 2007y Medcalc.

El protocolo fue aprobado por el Comité de
Etica de la Facultad de Bioquimica y Cs. Bioldgicas de
l[a Universidad Nacional del Litoral. Incluyd
Consentimiento Informado, Encuesta sobre datos de
historia clinica del estudiante, su familia y sus habitos
devida.

> >> RESULTADOS

Las caracteristicas de la muestra estudiada y
los valores de la creatinina sérica se muestran en la
Tablalll.

La media de las creatininemias fue significa-
tivamente diferente al evaluarse segun la trazabilidad
a IDMS, tanto en el total como por sexo (prueba t-
Student para datos pareados; p<<0,05). Dentro de
cada metodologia, las medias también fueron
significativamente mayores en los varones que en las
mujeres (prueba tStudent; p<<0,05).

En la Tabla IV se consignan las medianas y el
rango intercuartil de la TFGe por cada férmula
calculada con valores de creatininas obtenidos por
método para el que fueron modeladas, de acuerdo a

> > Tabla Il. TFGe por ecuaciones MDRD-4, MDRD-4 IDMS y CKD-EPI: valores de creatininemia a utilizar
seglﬁn su trazabilidad a IDMS. Notas. Cr: creatininemia (mg/dL); x: 0,7 para mujeres y 0,9 para varones, a: -0,329 para mujeres y -0,411 para varones, min

indica elminimo entre Cr/k 01,y maxindica el maximo entre Cr/k 0 1. Edad en afios.

Valores de creatininemia no trazables a IDMS

TFGe \npp.g

=186 x Cr "L1% xedad 292 x (0,742 si es mujer) x (1,212 si es negro) (3)

Valores de creatininemia trazables a IDMS

TFGe \prpaoms =175 X Cr 2154 xedad 0292 x (0,742 si es mujer) x (1,212 si es negro) (4)

TFG

eCKD-EPI

=141 xmin (/) xmax ( “/ )% x0,993 edad x 1,018 (si es mujer) x 1,159 (si es negro) (5)
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la trazabilidad a IDMS, y por el alternativo
simbolizado con * en cada ecuacién. En todos los
casos la media de las diferencias fue signi-
ficativamente diferente para un nivel de confianza del
95% (test de Student para muestras pareadas;

p<0,05).

La Figura 1 muestra la variacion de las TFGe
para los tres pares de férmulas calculadas con las
creatininas realizadas con la trazabilidad a IDMS para
la que fueron modeladas las ecuaciones frente a las
calculadas con la trazabilidad alternativa,
respectivamente.

Se observa en 1-A (MDRD-4) que la tendencia
general es a aumentar el valor de TFGe cuando se
utilizan para el cdlculo valores de creatininas
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obtenidos por un método que les confiere
trazabilidad a IDMS. En 1-B (MDRD-4 IDMS) y 1-C
(CKD-EPI) se aprecia que el calculo con creatininas
obtenidas por un método que no proporciona
trazabilidad delvalora IDMS muestraunatendenciaa
valoresinferiores de TFGe enlamayoriadelos casos.

El cambio enla proporcidn de clasificacién por
estadio G de TFG segun la trazabilidad de la creatinina
utilizadase muestraenlaFigura2.

Los indices kappa de concordancia para CKD-
EPI, MDRD-4 IDMS y MDRD-4 respecto a su
correspondiente son respectivamente 0,407, 0,424 y
0,571. En todos los casos, los indices kappa por sexo
fueron menores para mujeres que para varones,
evidenciando siempre ausencia de concordancia.

> > TablaIll. Tamafio muestral, mediay desviacidn estandar de la creatininemia segun trazabilidad en el total
Yy por sexo de la muestra analizada (n:95). Nota. Cr: creatininemia. Los valores de Cr se expresan como media y entre paréntesis la desviacién

estandar. Fuente: Elaboraciéna partir deresultados propios del proyecto.

) Sexo
Variables Total
Mujeres Varones
Tamafio muestral n (%) 95 (100) 77 (81) 18 (19)
Trazable a IDMS 0,81 (0,15) 0,77 (0,11) 0,98 (0,20)
Cr (mg/dL)
No trazable a IDMS 0,88 (0,16) 0,84 (0,13) 1,05 (0,17)

> > Tabla IV. Media, desviacién estandar de las TFGe (en mL/min/1,73 m2) y valor de p para las pruebas
estadisticas correspondientes obtenidas con las férmulas MDRD-4, MDRD-4 IDMS y CKD-EPI, frente a su
alternativa calculada utilizando valores de creatininemia con la trazabilidad no correspondiente para la

alimentacion de la férmula (n=95) Nota. a) p corresponde a la t de Student para muestras pareadas de lo obtenido alimentando correcta e
incorrectamente cadaférmula; b) férmula calculada con valores de creatinina trazables a IDMS; ¢) férmula calculada con valores de creatininano trazablesa IDMS.
Fuente: Elaboracidna partir de resultados propios del proyecto.

TFGe
L, Varones Mujeres
Ecuacion de Total . .
o, . Media (DE) Media (DE)
estimacion de la Media (DE) expresados p? p p
TEG enmL/min/L,73 m 2 expresados en expresados en
’ mL/min/1,73 m 2 mL/min/1,73 m 2

MDRD-4 91,29(17,39) 92,83(18,36) 90,93(17,26)
MDRD-4* b 100,24(17,90) p<0,0001 102,89(23,51) p=0,0082 99,62(16,46) p<0,0001
MDRD-4 IDMS 94,32(16,76) 96,78(21,80) 93,74(15,47)
MDRD-4 IDMS* © 85,78(15,91) p<0,0001 87,94(15,98) p=0,0105 85,27(15,95) p<0,0001
CKD-EPI 107,07(15,29) 106,17(18,47) 107,28(14,58)
CKD-EPI* © 98,70(16,60) p<0,0001 99,39(17,11) p=0,0110 98,54(16,59) p<0,0001




Las proporciones por estadio G, teniendo en 4y MDRD-4 IDMS.
cuenta las recomendaciones para el informe de las
TFG estimadas para cada férmula correctamente >>> DISCUSIONY CONCLUSIONES
calculada se observan en la Figura 3. G1+G2 incluye

todos los valores iguales o superiores a 60 Como ya hasido referido por otros autores, en
mL/min/1,73 m’ obtenidos por las ecuaciones MDRD-  @sta muestra la media de las creatininemias obtenida

>> Figura 1. Variacién de las TFGe segin MDRD-4 (1-A), MDRD-4 IDMS (1-B) y CKD-EPI (1-C) calculadas con
valores de creatininemias con la trazabilidad a IDMS para la que fueron modeladas y con la trazabilidad
alternativa(n=95). Fuente: Elaboracién a partir de resultados propios del proyecto.
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por el método con trazabilidad de los resultados
frente al no trazable arroja valores menores para los
trazables. Cuando se utiliza en forma equivocada la
formula de estimacidn, en lo que respecta a la
trazabilidad de la creatininemia a IDMS, se afecta el
valor de la TFGe informada. La baja concordancia
obtenida a través de los indices kappa muestra que la
asignacion a las categorias es diferente si se utiliza la
creatinina correctaparalaférmulaolaalternativa.

Para MDRD-4, al utilizar erréneamente
creatininemias trazables, la media de las diferencias
delos valores de TFGe indica que son superiores alos
hallados utilizando los valores correctos, obtenidos
con el método que proporciona resultados no
trazables. Esta diferencia es significativa y conduce a
sobreestimar el valor de la TFGe por esta ecuacidn.
No debe considerarse que asi se compensaria la
infraestimacion caracteristica de la férmula en 260
mL/min/1,73 m’. En valores inferiores a 60 mL/min/1,73
m’ se puede esperar matemdticamente que se
informen valores de TFGe mayores a los que posee el
paciente. En este trabajo al Unico estudiante con esta
caracteristica debido al error pasé de G3a,
caracterizado por una disminucién ligera-moderada
de TFG, a G2, conunadisminuciénleve dela TFG. Sise
tiene en cuenta que uno de los criterios de definicion
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de ERC es TFG <60 mL/min/1,73 m’durante mas de 3
meses, este estudiante podria perder su posibilidad
deundiagndstico precoz porun error de laboratorio.

Alternativamente, el uso de creatininemias no
trazables para el calculodela TFG con MDRD-4 IDMS
y CKD-EPI produce medias de TFG menores que el
empleo de la creatinina estandarizada. El mayor
efecto se observa, en la muestra, sobre la MDRD-4
IDMS porque se suman la infraestimacion conocida
de la férmula para valores 260 mL/min/1,73 m’y la
disminucidn introducida por la creatininemia mas
elevada que se obtiene con los métodos sin
trazabilidad a IDMS. Obsérvese que el empleo de
MDRD-4 IDMS por encima o igual a 60 mL/min/1,73 m’
usando creatininemias no trazables lleva a clasificar a
un 56,8% de los estudiantes con TFG ligeramente
disminuida Usando correctamente la férmula CKD-
EPI, un 14,7% de ellos se encuentra en este estadio.
Recuérdese que CKD-EPI es la ecuacidn
recomendaday puede informarse con el valor hallado
en este rango de TFG. El efecto del error generado
por utilizar métodos que proporcionan resultados no
trazables para calcular CKD-EPI también se da en el
sentido de disminuir los valores de la TFG y en la
muestra disminuye un 15% la proporciéon de
estudiantes en G1 respecto al calculado

> > Figura 2. Distribucién de las proporciones porcentuales segin estadio G de TFG utilizando MDRD-4,
MDRD-4 IDMS y CKD-EPI calculadas con creatininemias con la trazabilidad a IDMS para la que fueron

modeladasy conlatrazabilidad alternativa (n=95).

Nota: MDRD-4*: calculada con valores de creatinina trazables a IDMS; MDRD-4 IDMS* y CKD-EPI*: calculadas con valores de creatinina no trazables a IDMS; G1, TFG
normal-alta (290 mL/min/1,73 m2); G2, disminucién leve de TFG (60-89 mL/min/1,73 m2); G3a, disminucidn ligera-moderada de TFG (45-59 mL/min/1,73 m2). Fuente:

Elaboracién a partir de resultados propios del proyecto.
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correctamente.

> > Figura 3. Distribuciéon de las proporciones
porcentuales segin estadios G de TFG utilizando
MDRD-4, MDRD-4 IDMSy CKD-EPI(n=95).

Nota: G1, TFG normal-alta (290 mL/min/1,73 m2); G2, disminuciénleve de TFG (60-
89 mL/min/1,73 m2); G3a, disminucién ligera-moderada de TFG (45-59
mL/min/1,73 m2); G1+G2, TFGe por MDRD-4 y MDRD-4 IDMS 260 mL/min/1,73
m2. Fuente: Elaboraciéna partir de resultados propios del proyecto.
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Utilizando correctamente las ecuaciones de
acuerdo con la trazabilidad de la creatinina y
empleando valores numéricos para todo el rango de
TFGe, como yahasidoinformado paralos estudiantes
de esta muestra (10)(14), un 85% presenta TFGe
normal a alta (G1) cuando se determina con CKD-EPI
mientras que la proporcidn bajaa54%al estimarse con
MDRD-4 y a 59% cuando se lo hace con MDRD-4
IDMS. En consecuencia, por la utilizacion de MDRD-4
y MDRD-4 IDMS con valores numéricos para
TFGe=60 mL/min/1,73 m’, una proporcidon de 31%y 26%
respectivamente pasarian a clasificarse dentro de lo
considerado TFG levemente disminuida (G2) cuando
tienen funcién renal normal a alta (G1) si se la evalta
conlaecuacionrecomendada CKD-EPI. Analizando lo
mismo, pero empleando los resultados segun las
recomendaciones para al informe de la TFGe,
mediante MDRD-4 y MDRD-4 IDMS 99% de los
estudiantes poseen una TFGe260 mL/min/1,73 m’,
estadios G1+ G2 de TFG, y 1% estan en G3a. Utilizando
CKD-EPI: 85,3% de los estudiantes se hallan en G1y
14,7% en G2. El riesgo de clasificar mal a un paciente
con las MDRD-4 se produce al informar el valor
numérico si es 260 mL/min/1,73 m’. Si se informa de
acuerdo a lo recomendado y queda reflejado en lo
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hallado enlamuestra, el 99% de los estudiantes cae en
este rango con las MDRD-4 frente al 100% con la
CKDEPI lo que no es una diferencia importante. Pero,
si se desea dividir en G1y G2, no se pueden utilizar las
MDRD-4 sino que se debe recurrir a otro método.
Esto destaca laimportancia de informarlos valores de
TFGe segun las recomendaciones vigentes para cada
ecuacion utilizada. En caso de acompafnarse de
marcadores de dafo renal presentes en forma
persistente mas de 3 meses, el prondstico asociado
cambia porque no tiene la misma evaluacién de riesgo
unpaciente enestadio G2queen G1.

Este trabajo tiene la limitacion de que las TFG
no fueron determinadas simultdneamente por un
método de referencia. Serefirieronlas proporcionesy
categorizacion a la obtenida por CKD-EPI por ser la
recomendada por las guias en vigencia. Lamuestrano
fue aleatoria y esto debe tenerse en cuenta, pero se
considera que las conclusiones obtenidas son de la
misma manera valiosas, dado que no se hallaron
motivos relevantes que diferenciaran a los individuos
analizados de los que constituyen la poblacién de
estudiantes.

Las ecuaciones de estimacion de la TFG son
una alternativa recomendada frente a la dificultad de
realizar la medicion mediante sustancias exdgenasy a
los problemas en la recoleccion de orina de 24 h para
el clearance de creatinina. Fueron obtenidas a partir
de modelos matematicos en los que se usaron
determinados métodos para la medicidon de la
creatinina. Como cualquier férmula, pueden ser
aplicadas solo cuando estan dadas las condiciones, o
sea, antes de estimar la TFG se debe seleccionar la
ecuacion en funcidn del reactivo de creatinina
utilizado y siempre que sea posible aplicarla por los
criterios preanaliticos que restringen su uso. En la
experiencia realizada, la incorrecta aplicacion de las
ecuaciones segun la trazabilidad de las creatininemias
utilizadas modificd sensiblemente los valores de
TFGe y la proporcion de los jovenes segun el estadio
G, porunlado. Por el otro, se encontrd que los valores



de TFGe 260 mL/min/1,73 m’ calculados con MDRD-4y
MDRD-4 IDMS equivalen a la suma de los estadios G1
y G2 obtenidos con CKD-EPI, que es la Unica ecuacidn
basada sdlo en creatininemia aceptada para informar
numéricamente.

Se comprueba en la muestra la validez de las
recomendaciones sobre no usar las dos primeras
ecuaciones con valores 260 mL/min/1,73 m’ porque
arrojan valores de TFGe inferiores y cambian la
clasificacidon G en los jévenes respecto a lo obtenido
con CKD-EPI, hacia categorias asociadas a funcién
renal mas pobre. Las ecuaciones a utilizar dependen
de la metodologia disponible en el laboratorio para
determinar la creatinina y la manera de informar la
TFGe depende de la ecuacidn. Las dos situaciones
analizadas en que se utilizan mal las ecuaciones de
estimacion de la TFG llevan a errores que afectan la
categorizacion de la funcionalidad renal de los
individuos y pueden afectar a su salud si se trata de
pacientes y a los indicadores de prevalencia en caso
de estudios epidemioldgicos.
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