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RESUMEN

Objetivo Determinar la correlacion entre las ecuaciones de estimacion de filtrado glomeru-
lar MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) y CKD-EPI (Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration) y la depuracion de creatinina endégena (DCE) con recolec-
cién de orina de 24 horas en pacientes de un centro atencién primaria en Tacna, Peru.
Métodos Investigacion no experimental, trasversal y retrospectiva; se incluyeron 462
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién entre el afio 2017 y el 2019; para el
analisis correlacional se aplico el estadistico Rho de Spearman.

Resultados Las ecuaciones estimativas MDRD y CKD-EPI describen una correlacion
moderada con la TFGm; entre las dos ecuaciones hay una correlacion muy alta. La cor-
relacion es directamente proporcional a la edad; en el grupo etario de 60 a 74 afos se
hallan correlaciones moderadas: MDRD-4 (rho=0,52) y CKD-EPI (rho=0,53). En el grupo
con TFGm = 60 ml/min/1,73m?, las correlaciones son bajas, mientras que en el grupo de
pacientes con TFGm < 60 mil/min/1,73m?, las correlaciones son moderadas. En pacien-
tes con enfermedad renal crénica (ERC) las correlaciones son altas: MDRD (rho=0,74) y
CKD-EPI (rho=0,76).

Conclusiones Las correlaciones halladas entre ambas ecuaciones y la DCE son acep-
tables, pero no 6ptimas; CKD-EPI no demostré mejor correlacion que MDRD. A pesar
de la alta correlacién entre ellas se sugiere el uso de MDRD en ausencia de una técnica
estandarizada de creatinina y usar con cautela la DCE, mejorando la estrategia de la reco-
leccion de orina de 24 horas, en la prevencion de la ERC en el ambito de la salud publica.

Palabras Clave: Insuficiencia renal cronica; prevencion primaria; salud publica (fuente:
DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To determine the correlation between the equations for estimating glomerular
filtration rate MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) and CKD-EPI (Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration; and endogenous creatinine clearance (ECD) with
24-hour urine collection in patients from a primary care center in Tacna, Peru.

Methods Non-experimental, cross-sectional and retrospective research; 462 patients who
met the inclusion criteria between 2017 and 2019 were included; Spearman's Rho statistic
was applied for the correlational analysis.

Results The MDRD and CKD-EPI estimating equations describe a moderate correlation
with mGFR; between both equations there is a very high correlation. The correlation is
directly proportional to age; moderate correlations are found in the 60 to 74 age group:
MDRD-4 (rho = 0.52) and CKD-EPI (rho = 0.53). In the group with mGFR =60 ml / min /
1.73 m?, the correlations are low, while in the group of patients with mGFR <60 thousand /
min / 1.73m?, the correlations are moderate. In patients with chronic kidney disease (CKD)
the correlations are high: MDRD (rho = 0.74) and CKD-EPI (rho = 0.76).
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Conclusions The correlations found between both equations and the DCE are acceptable, but not optimal; CKD-EPI did
not show a better correlation than MDRD. Despite the high correlation between them, the use of MDRD is suggested in the
absence of a standardized creatinine technique and the use of ECD with caution, improving the strategy of obtaining 24-hour
urine, in the prevention of CKD within the scope of public health.

Key Words: Renal Insufficiency, chronic; primary prevention; public health (source: MeSH, NLM).

a disminucién progresiva de la funcién renal lleva

a la enfermedad renal crénica (ERC), la cual es

considerada un problema de salud publica mun-
dial con alta prevalencia e implicancias sociales, sani-
tarias y econémicas (1-3). El ultimo informe anual de
Global Burden of Disease (GBD) del 2015 reporta entre
las enfermedades no transmisibles a la ERC, con un
aumento de la tasa de mortalidad de 31,7% en la Gltima
década, y a su vez a los paises latinoamericanos con las
tasas de mortalidad mds altas del mundo (4).

Los criterios de diagndstico de la ERC son los mar-
cadores de dafo renal, la tasa de filtracién glomerular
(TFG) disminuida a <60 ml/min/1,732 y la presencia de
albuminuria; de estos, la medicién del filtrado glomerular
(FG) se reconoce como el mejor indice de evaluacién (5).
En los laboratorios clinicos la prueba convencional utiliza
la concentracién de creatinina en suero y orina de 24 ho-
ras como elemento en la medicién del aclaramiento o de-
puracién de creatinina endégena (DCE); esta prueba pre-
senta limitaciones preanaliticas a causa de la inadecuada
recoleccién de la muestra de orina que realiza el paciente,
sin cumplir correctamente las indicaciones hechas por el
laboratorio, ademas de la sobreestimacién del FG, lo que
interfiere con la calidad de los resultados.

El FG involucra una serie de mecanismos fisiologicos,
en tanto que la TFG constituye la base del diagnéstico de
la ERC, y su medicién es esencial en el laboratorio clinico
de atencién primaria porque de ello depende la toma de
decisiones en la clasificacién del estadio de la enfermedad
y en la terapéutica. Sin embargo, la medicién exacta del
FG con las pruebas estandar de oro, utilizando marcado-
res exdgenos como la inulina o isotopos como el Tc 99, no
estd disponible en este nivel de atencién por ser pruebas
complejas y de alto costo para la practica clinica habitual;
ante estas limitaciones en la actualidad se usan las ecua-
ciones estimativas.

Estas ecuaciones se basan en la creatinina sérica; las
maés utilizadas son MDRD (Modification of Diet in Renal
Disease), o MDRD-IDMS, en funcién del método usado
por el laboratorio para medir la creatinina, si presenta o
no trazabilidad con el método de referencia de espectro-

metria de masas-dilucién isotdpica (IDMS); y también la
CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Colla-
boration). La ecuacién MDRD, disefiada en 1999 en una
poblacién prioritariamente blanca y con funcién renal
alterada de TFG<60 ml/min/1,732, incluye las variables
antropomoérficas edad, sexo y raza, y como parametro de
laboratorio la creatinina sérica; en su momento demostrd
un buen desempeiio (6). Posteriormente, ante las limita-
ciones que presentaba, en especial por la infraestimacién
del FG, en 2009 se desarroll la ecuacién CKD-EPI, con
las mismas variables de la ecuacién MDRD y un método
de creatinina estandarizada en una poblacién mds variada
(7); esta ecuacién es recomendada por las guias interna-
cionales K-DIGO por su mayor precisién (8).

En el Pera la ERC tiene una alta prevalencia, princi-
palmente en sus estadios iniciales. Puesto que se presen-
tan problemas criticos en la generacién de un diagndsti-
co rapido, ello impide un tratamiento oportuno (9). El
motivo principal de conocer el FG en pacientes de aten-
cién primaria es detectar la existencia de algtin grado de
disfuncién renal; por tanto, dadas las limitaciones en su
medicién directa, el diagndstico y el posterior manejo de
esta enfermedad se apoyan en la estimacién de la TFG,
que evita la recoleccién de orina de 24 horas. El uso y el
funcionamiento de las ecuaciones estimativas de la TFG
se rigen por las recomendaciones de las normas K-DIGO.
Cabe precisar que los elementos importantes que consi-
derar en la estimacién de la TFG son el tipo de poblacién
relacionado con el componente racial y la variabilidad bio-
légica de cada individuo, ademas de la variabilidad entre
laboratorios de las técnicas de medicién del FG, todo ello
sujeto a una realidad sanitaria con carencias de diversa
indole que afectan directamente el diagnéstico de la ERC.

Por lo anterior, el uso de ecuaciones estimativas de la
funcién renal en el nivel primario de salud requiere que
estas sean valoradas en la poblacién en la cual se aplican.
El objetivo de este estudio es determinar la correlacién
entre la tasa de filtracién glomerular estimada (TFGe)
con las ecuaciones MDRD y CKD-EPI y la tasa de filtra-
cién glomerular medida (TFGm) con la prueba conven-
cional de DCE con orina de 24 horas, ademas de conocer
la tendencia de estas ecuaciones a subestimar o sobres-
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timar el valor de la TFGm en pacientes de un centro de
atencién primaria peruano.

METODOS

Se llev6 a cabo un estudio no experimental de nivel re-
lacional de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal;
la muestra estuvo constituida por 462 pacientes de 18 a
74 anos atendidos en el centro atencién primaria (CAP)
III Metropolitano de la Red Asistencial de Essalud Tacna,
Pert, a quienes se les hizo la prueba de DCE con recolec-
cién de orina de 24 horas, durante el periodo de marzo de
2017 a febrero de 2019, y que cumplieron con las caracte-
risticas de inclusién en el estudio.

Se excluyeron pacientes con patologia muscular, con
amputaciones, mujeres embarazadas, con enfermedad he-
patica severa, con un indice de masa corporal inferior a
19 kg/m? o superior a 39,9 kg/m? y con observaciones de
mala recoleccién de muestra de orina.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos, segtn el
valor de FG normal y disminuido; el primero, con TFGm
= 60 ml/min/1,732, y el segundo con TFGm < 60 ml/
min/1,73% A su vez, se dividieron en dos grupos segin
contaban con diagnéstico o no de ERC; la muestra se es-
tratifico en tres intervalos de edad.

La variable TFGm esta representada por la depuracién
de creatinina endégena (DCE), y la variable TFGe, por las
ecuaciones MDRD y CKD-EPI. Se estimé el valor de la
TFGe a partir de las ecuaciones:

(1) MDRD:186 X (creatinina) "5+ x (edad)°2% X 0,742
(si mujer) X 1,210 (si raza negra)

(2) CKD-EPI Mujeres-Creatinina < 0,7 mg/dl:144 X
(creatinina/o,7) ~°3*° X (0,993) *® X 1,159 (si raza
negra)

Mujeres-Creatinina > 0,7 mg/dl: 144 X (creatinina/o,7)
“1209 X (0,993) %4 X 1,159 (si raza negra)

Varones-Creatinina < 0,9 mg/dl:141 X (creatinina/o,9)
—o411 X (0,993) % X 1,159 (si raza negra)

Varones-Creatinina > 0,9 mg/dl: 141 X (creatinina/o,9)
~1209 % (0,993) *%d X 1,159 (si raza negra)

Las mediciones de la concentracién de creatinina sérica
para la prueba DCE se llevaron a cabo con el analizador

automatizado de la marca Biosystems A2 5, con el método
de Jaffe colorimétrico cinético no estandarizado; el cdlculo
de las ecuaciones MDRD y CKD-EPI se obtuvo a partir de
la creatinina sérica y de los datos antropométricos edad,
sexo y raza. Para el analisis estadistico se utilizaron los
programas Microsoft Excel 2019 y SPSS versién 25. Se
realiz6 la prueba normalidad de Kolmogorov-Smirnoff y
se observd que los datos analizados no tenfan una dis-
tribucién normal, por lo que se aplicé el estadistico Rho
de Spearman para el andlisis correlacional. Ademads, se
calcularon las diferencias entre el valor del FG estimado
mediante las ecuaciones MDRD y CKD-EPI y el valor del
FG medido (sesgo), las cuales tenian una distribucién
normal, por lo que se compararon con la prueba T para
muestras relacionadas. Se consideré un nivel de signifi-
cancia a=0,05. Los resultados se expresan en tablas de
distribucién y frecuencias. El estudio se hizo con la auto-
rizacién del Comité de Investigacién de la Red Asistencial
de Essalud Tacna-Peru.

RESULTADOS

Las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién estu-
diada se observan en la Tabla 1: la mayor proporcién co-
rresponde al grupo etario de 60 a 74 afios y predomina la
raza mestiza. La mayoria de los pacientes tiene un IMC
alterado y un porcentaje menor tiene diagnéstico de ERC.
Las ecuaciones MDRD y CKD-EPI describen una correla-
cién moderada con la TFGm obtenida mediante la DCE
con recoleccién de orina de 24 horas.

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de la
poblacién de estudio

Caracteristicas Numero de pacientes Frecuencia
Edad (afos)
18 a 38 20 4,3%
39a59 136 29,5%
60 a 74 306 66,2%
Sexo
Masculino 227 491%
Femenino 235 50,9%
Raza
Negra 10 2,2%
Mestiza 452 97,8%
IMC
Normopeso 77 16,7%
Sobrepeso 197 42,6%
Obesidad (I y II) 188 40,7%
ERC (Diagnéstico)
Sin ERC 410 88,7%
Con ERC 52 11,3%

IMC = indice de masa muscular; . ERC = enfermedad renal crénica.

Adicionalmente, entre ambas ecuaciones hay una co-
rrelacién muy alta; la Figura 1 presenta estos resultados.
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Figura 1. Correlacién entre las ecuaciones estimativas MDRD y CKD-EPIl y la TFGm
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(A) Correlacion entre el FG estimado con MDRD y el medido con DCE; (B) Correlacién entre el FG estimado con CKD-EPI y el medido con DCE.; (C) Correlacién entre las

ecuaciones estimativas MDRD y CKD-EPI.

La diferencia de los sesgos (TFGm-TFGe) en todos los
grupos de estudio es estadisticamente significativa. En el
grupo que retne a todos los pacientes, el mayor sesgo lo
tiene CKD-EPI; ambas ecuaciones infraestiman la TFGm.
En los pacientes con FGm <6oml/min/1,732 el compor-
tamiento es opuesto, ya que sobreestima la TFGm, a dife-
rencia de los pacientes con FGm de = 6o ml/min/1,732.
A su vez, en los pacientes con y sin diagnéstico de ERC
también hay infraestimacién de la TFGm; la menor dife-
rencia de sesgos entre MDRD y CKD-EPI ocurre en los
pacientes con FGm <6oml/min/1,732; estos resultados
se muestran en la Tabla 2.

Al estratificar la muestra en tres intervalos, se observa
que la correlacién entre el FGm y las ecuaciones estima-
tivas MDRD y CKD-EPI es directamente proporcional a
la edad. En el tercer intervalo, donde se ubica el grupo
mayoritario de pacientes, la correlacién es positiva mode-
rada con ambas ecuaciones, a diferencia de las edades de
los pacientes mas jévenes, segtn se refiere en la Tabla 3.

Con respecto al subgrupo con TFGm =60 ml/
min/1,73m?, las correlaciones son positivas bajas con
MDRD y CPD-EPI, mientras que en el grupo de pacientes
con TFGm <60 mil/min/1,73m?, las correlaciones son
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positivas moderadas. Del mismo modo, en el subgrupo
de pacientes sin diagndstico de ERC las correlaciones con
ambas ecuaciones son bajas, a diferencia de los pacientes
con ERC, en quienes las correlaciones son positivas altas;
de hecho, este grupo tiene las correlaciones mas altas, tal
como se observa en la Tabla 4. La correlacién con el IMC
es moderada y similar en ambas ecuaciones. Aunque la
muestra se dividié en grupos con IMC menor y mayor 2§
kg/m?, no se observaron diferencias significativas entre
estos grupos.

Tabla 2. Valores promedio y sesgos de las ecuaciones
estimativas con respecto a la TFGm

Grupos TFGm DCE TFGe MDRD TFGe CKD-EPI

Poblacion total (n=462)

Media 84,3 78,7 77,5
Sesgo 5,52 6,92
Con FGm < 60ml/min/1,732
(n=89)
Media 47,8 61,1 60
Sesgo -13,3 -12,2
Con FGm 2 60ml/min/1,732
(n=373)
Media 93 83 81,6
Sesgo 10 11,6
Con ERC (n=52)
Media 68,8 65 62,7
Sesgo 3,8 6,2
Sin ERC (n=410)
Media 86,2 80,5 79,3
Sesgo 57 6,9

DCE: depuracién de creatinina endégena; MDRD: Modification of Dietin Renal Disease;
CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; Sesgo=(TFGm-TFGe);
todos los datos expresados en mil/min/1,732

2p<0,001.

Tabla 3. Correlacion de las ecuaciones de estimacion MDRD y
CKD-EPI segun grupo etario

Edad (afos) n MDRD Valor p CKD-EPI Valor p
18 a 38 20 -0,112 0,631 -0,112 0,631
39a59 136 0,30 <0,001 0,28 0,001
60a 74 306 0,52 <0,001 0,53 <0,001

2 Valor del coeficiente de correlacion rho de Spearman.

Tabla 4. Valores de correlacion de las ecuaciones estimativas
MDRD y CKP-EPI con la TFGm en los grupos de estudio

Grupo n MDRD  CKD-EPI Valor p
zc:n < 60 ml/min/1,73 89 0,512 0502 <0,001
Con 260 ml/min/1,73 m? 373 0,33 0,36 <0,001
Con diagnéstico de
ERC 52 0,74 0,76 <0,001
Sin diagndstico de ERC 410 0,43 0,45 <0,001

2 Valor del coeficiente de correlacién rho de Spearman.

DISCUSION

La presente investigacién busca evaluar el funcionamien-
to de las ecuaciones estimativas a nivel correlacional, ade-
mas de comparar los sesgos que condicionan la infraesti-
macién o sobrestimacién de la TFGm. En principio, las
correlaciones moderadas halladas entre las ecuaciones
MDRD (rho=0,48) y CKD-EPI (rho=o0,51) y la DCE
son muy cercanas; otros estudios describen correlaciones
moderadas, con predominio marcado de CKD-EPI sobre
MDRD en adultos sanos y donantes de rifién, utilizan-
do como estandar de medicién el Tcgom-DTPA (10,11).
Ciertamente, la ecuacién MDRD utilizada en el presente
estudio se corresponde con el método de creatinina no
estandarizada, el cual es menos apropiado para la ecua-
ciéon CKD-EPI.

Al mismo tiempo, la alta correlacién hallada entre am-
bas ecuaciones concuerda con estudios tanto en pacientes
jovenes como en ancianos (12,13), hallazgo que sugiere
que su uso indistinto en reemplazo de la DCE es posible
en la poblacién de este estudio. Aunque histéricamente la
ecuacion MDRD ha sido desestimada por infraestimar la
TFGm y ha sido reemplazada por la CKD-EPI, segtn las
guias KDIGO (8,14), cuando se usa la DCE con creatinina
no estandarizada como variable por correlacionar, el des-
empefio de MDRD resulta ser aceptable. De acuerdo con
esto, un estudio peruano sobre la progresién de la ERC
utilizé la ecuaciéon MDRD tanto en el tamizaje como en
la confirmacién y en clasificacién de estadios en su pobla-
cién de estudio (15).

Cabe sefialar que la escasa diferencia de correlacién
entre ambas ecuaciones se deberia a que la MDRD fue
desarrollada en una poblacién con un FG disminuido y
la CKD-EPI en una poblacién con FG aumentado, por lo
tanto, habria cierto enmascaramiento de evaluacién en
una poblacién heterogénea. En ese sentido, la agrupacién
de los pacientes ofrece una mejor interpretacion. Asi, el
comportamiento de MDRD y CKD-EPI en los grupos de
pacientes con FG < 60 ml/min/1,73%2 y con = 60 ml/
min/1,732 es diferente, tanto en la correlacién como en la
diferencia de los sesgos de medicion: en el primer grupo
la correlacién es moderada y similar en ambas ecuaciones
(rho=0,50) y (rho=0,51), respectivamente, y es evidente
la sobrestimacién del FGm con ambas ecuaciones. Al res-
pecto, conviene decir que en el estudio peruano de Soto
(16), realizado en condiciones semejantes, la correlacién
entre MDRD y DCE fue similar (r=0,55), aunque la so-
breestimacién del FGm fue menor.
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Por su parte, Borrego (17) reporta un mayor grado
de correlaciéon de MDRD-IDMS (r=0,68) y CKD-EPI
(r=0,69) con el FG medido por 51Cr-EDTA en pacientes
con trasplante renal (FGm promedio de 43 ml/min/1,73?2);
ambas ecuaciones también sobreestiman el FGm. Del
mismo modo, en el estudio de Sosa-Ramos (18) ambas
ecuaciones tienen un comportamiento correlacional pa-
recido: MDRD (r2=0,60) y CPD-EPI (r2=0,62), sobre-
estimando el FGm en un poblacién mexicana con com-
promiso de la funcién renal, con el uso de Tcggm-DTPA.
De acuerdo con estos hallazgos, se reconoce un patrén
de funcionamiento de estas ecuaciones: ambas guardan
un grado semejante de correlacién y sobrestiman el FGm.

En el segundo grupo, con FG = 6o ml/min/1,732, es
decir, una mejor funcién renal, las correlaciones bajas de
MDRD (rho=0,33) y CKD-EPI (rho=0,36), con infraes-
timacién mayor de CKD-EPI, denotan un funcionamiento
opuesto de las ecuaciones en esto grupo. En relacién con
estos hallazgos, el estudio de Burdalla (10) en una pobla-
cién espanola de donantes de rifién también muestra co-
rrelaciones bajas: MDRD (r=0,27) y CKD-EPI (r=0,41),
sin embargo, con infraestimacién mayor de MDRD.

Se debe agregar que las correlaciones altas de MDRD
(rho=0,74) y CKD-EPI (tho=0,76) en pacientes con ERC,
muestran una marcada diferencia con aquellos que no tie-
nen diagnéstico de ERC —MDRD (rho=0,43) y CKD-EPI
(rho=0,45)—, aunque califican como moderadas, no re-
sultarfan tan ttiles dado que en este ultimo grupo podria
estar disminuida la funcién renal, por lo que es importan-
te la confiabilidad en su deteccién temprana. Ahora bien,
los sesgos muestran infraestimacién menor con MDRD,
tanto en pacientes con ERC como en aquellos sin ERC,
lo cual indica un mejor desempeiio de esta ecuacién. To-
mando en cuenta que los pacientes con ERC cursan con
FG <60 ml/min/1,732, Borjas-Garcia (19) describe a
CKD-EPI con mejor rendimiento en cuanto a sesgo y
exactitud en estos pacientes, sin embargo, sefiala que su
aplicacién practica depende de contar con creatinina es-
tandarizada; de lo contrario, optar por MDRD. Hay que
mencionar que estudios en poblaciones no hispanas res-
paldan a CKD-EPI como una ecuacién que guarda una
mejor correlacién y un menor sesgo cuando se compara
con un FGm con métodos estandarizados (20).

Con respecto a la progresién de la ERC y su relacién
con la edad, estudiada por varios autores (21-23), el ha-
llazgo de las correlaciones directamente proporcionales a
la edad indica que a medida que esta aumenta las ecua-
ciones funcionan mejor; la correlacién baja entre ambas
ecuaciones estimativas y el FGm en pacientes menores
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de 60 afos, que a su vez presentan un FGm =60 mil/
min/1,73m? en un 92,4%, coincide con el hallazgo de
Burdalla (10) en donantes de rindén de 37 a 59 afos.

A su vez, en los pacientes mayores de 60 afios las corre-
laciones son superiores: MDRD (rho=o0,52) y CKD-EPI
(rho=0,53). En este grupo el 74.5% tiene un FGm = 60
ml/min/1,73 m?; al parecer la progresién de la disfuncién
renal en estos pacientes contribuye a una mejor corre-
lacién, con lo cual las ecuaciones serian mas eficientes
en este rango de edad. Puede agregarse que sobre la eva-
luacién de la funcién renal en personas mayores de 60
afios, la literatura muestra resultados divergentes. Soliz
(24) y Chipi (25), ambos estudios en pacientes bolivia-
nos, coinciden en el sentido de no haber hallado corre-
lacién significativa entre CKD-EPI y MDRD con la edad.
En contraste, Arriola-Herndndez (26) en su estudio en
pacientes espafioles describe que la mayor edad predice la
disminucién de la funcién renal y recomienda CKD-EPI
sobre MDRD, primordialmente en estadios iniciales de
disfuncién renal.

La disparidad de las correlaciones entre las ecuaciones
estimativas y la DCE, y de los sesgos que llevan a infraes-
timar o sobrestimar el FGm, se puede explicar en funcién
de las caracteristicas de la poblacién estudiada, el uso de
diferentes técnicas de medicién del FG y sobre todo el
método de determinacién de creatinina. La uniformiza-
cién de técnicas estandarizadas seria ideal, ain inviable
en paises latinoamericanos; no obstante, es alentador co-
nocer que en paises como Argentina se desarrollan pro-
gramas de estandarizacién de la creatinina como apoyo a
los programas de prevencién de ERC (27). Por otro lado,
la necesidad de contar con ecuaciones estimativas, no
solo para diagndstico, sino también para estadificacién,
y estudios de prevalencia de la ERC, no se reduce a las
dos ecuaciones revisadas en el presente estudio, pues to-
davia no pierde vigencia la ecuacién Cockroft-Gault, cu-
yos resultados se publican en varios estudios (16,28,29).
Con todo y lo anterior, a cada pais le corresponde evaluar
las ecuaciones estimativas del FG en el contexto de su
sistema de salud publica y definir qué alternativa es mas
adecuada para reducir la variabilidad en el diagnéstico
temprano de la ERC.

La principal limitacién de este estudio fue no contar
con la técnica de medicién de creatinina estandarizada
con el método de referencia IDMS recomendado por las
normas K-DIGO (30); sin embargo, esta circunstancia ha
permitido valorar las ecuaciones en un contexto real, se-
gun la practica clinica habitual en la mayoria de los cen-
tros de salud peruanos, de tal forma que los hallazgos en
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este estudio representen una verdadera aproximacién del
manejo del diagndstico temprano de la ERC en Pert. Se
debe subrayar que la falta de estandarizacién de la medi-
da de creatinina sérica representa un problema para su
aplicabilidad en el laboratorio. El tamafio de la muestra,
que corresponde a un solo centro de atencién primaria de
la regién, y la falta de supervisién de la prueba de DCE
constituyen también limitaciones del estudio.

En este estudio se han evaluado dos ecuaciones y los
resultados obtenidos sugieren que MDRD y CKD-EPI
infraestiman la TFGm, excepto en pacientes con
TFGm < 60 ml/min/1,732. Por su parte, el andlisis corre-
lacional muestra un desempefio similar en los diferentes
grupos, siendo superior en el grupo de pacientes mayores
de 60 afnos, con ERC y con TFG < 60 ml/min/1,732.

Las correlaciones halladas entre ambas ecuaciones y la
DCE son aceptables, pero no éptimas; CKD-EPI no de-
mostrdé mejor correlacion que MDRD. A pesar de la alta
correlacién entre ellas se sugiere el uso de MDRD en au-
sencia de una técnica estandarizada y usar con cautela la
DCE, mejorando la estrategia de la recoleccién de orina
de 24 horas, lo que podria significar una alternativa mas
adecuada, especialmente en pacientes en estadios inicia-
les de la enfermedad. Es necesario implementar los la-
boratorios con técnicas estandarizadas que garanticen un
mejor abordaje de la valoracién de las ecuaciones estima-
tivas del FG en la prevencién de la ERC en el 4mbito de
la salud publica &

Conflictos de intereses: Ninguno.

Agradecimientos: Al Centro de Atencién Primaria Metropolita-
no de la Red Asistencial de Essalud-Tacna por las coordinaciones
y el acceso a la base datos y a las historias clinicas.

REFERENCIAS

1. Sanchez-Celaya M, Tranche S. Documento de consenso sobre la en-
fermedad renal: una oportunidad de coordinacién. Aten Primaria. 2014;
46(9):453-4. https://doi.org/10.1016/j.aprim.2014.10.001.

2. Lopera-Medina MM. La enfermedad renal crénica en Colombia: ne-
cesidades en salud y respuesta del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Rev Gerenc Polit Salud. 2016; 15(30):212-33.
https://doi.org/10.11144/Javeriana.rgyps15-30.ercc.

3. Neuen BL, Chadban SJ, Demaio AR, Johnson DW, PerKovic V. Chro-
nic kidney disease and the global NCDs agenda. BMJ Glob Health.
2017; 2:e000380. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2017-000380.

4. Wang H, Naghavi M, Allen C, Barber R, Bhutta Z, Carter A, et al. Glo-
bal, regional, and national life expectancy, all-cause mortality, and cau-
se-specific mortality for 249 causes of death, 1980-2015: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2015. Lancet. 2016;
388(10053):1459-544.

5. Martinez-Castelao A, Gérriz JL, Bover J, Segura-de la Morena J, Ce-
bollada J, Escalada J, et al. Documento de consenso para la deteccion

. Arreola-Guerra JM, Rincon-Pedrero R, Cruz-Rivera

y manejo de la enfermedad renal crénica. Nefrologia. 2014; 34(2):243-
62. https://doi.org/10.3265/Nefrologia.pre2014.Feb.12455.

Levey AS, Bosch JP, Breyer J, Greene T, Rogers N, Roth D. Amore ac-
curate method to estimate glomerular filtration rate from serum creati-
nine: a new prediction equation. Ann Intern Med. 1999; 130(6):461-70.
https://doi.org/10.7326/0003-4819-130-6-199903160-00002.

Levey AS, Stevens LA, Schmid CH, Zhang Y, Castro AF,
Feldman HI, et al. A New equation to estimate glomeru-
lar filtration rate. Ann Intern Med. 2009; 150(9):604-12.
https://doi.org/10.7326/0003-4819-150-9-200905050-00006.

Levin A, Stevens PE. Summary of KDIGO 2012 CKD Guideline: behind
the scenes, need for guidance, and a framework for moving forward.
Kidney Int. 2013; 85(1):49-61. https://doi.org/10.1038/ki.2013.444.
Herrera-Afiazco P, Taype-Rondan A, Lazo-Porras M, Quintanilla EA,
Ortiz-Soriano VM, Hernandez AV. Prevalence of chronic kidney di-
sease in Peruvian primary care setting. BMC Nephrol. 2017; 18:246.
https://doi.org/10.1186/s12882-017-0655-x.

. Burballa C, Crespo M, Redondo-Pachoén D, Pérez-Saez MJ, Mir M,

Arias-Cabrales C, et al. MDRD o CKD-EPI en la estimacion del filtra-
do glomerular del donante renal vivo. Nefrologia. 2018;38(2):207-12.
https://doi.org/10.1016/j.nefro0.2017.02.007.

C, Bel-
mont-Pérez T, Correa-Rotter R, Nifio-Cruz JA. Funcionamien-
to de las férmulas MDRD-IDMS y CKD-EPI, en individuos mexi-
canos con funcién renal normal. Nefrologia. 2014; 34(5):591-8.
https://dx.doi.org/10.3265/Nefrologia.pre2014.Jun.12538.

.Aymard A, Vanden R, Aranda C, Suarez R, Lucarelli C, Piaggio N, et

al. Comparacion de férmulas para la estimacion del filtrado glomerular:
correlacion e implicancia clinica. Acta Bioquim Clin Latinoam [Internet].
2018; 52(3):283-91. Consultado en Diciembre 2020. Disponible en:
https://cutt.ly/1vgk03C.

. Bustos-Guadafio F, Martin-Calderon JL, Criado-Alvarez JJ, Mu-

floz-Jara R, Cantalejo-Gutiérrez A, Mena-Moreno MC. Estimacion del
filtrado glomerular en personas mayores de 85 afios: comparacion
de las ecuaciones CKD-EPI, MDRD-IDMS y BIS1. Nefrologia. 2017;
37(2):172-80. https://doi.org/10.1016/j.nefr0.2016.10.026.

.Levey AS, Kai-Uwe E, Tsukamoto Y, Levin A, Coresh J, Ros-

sert J, et al. Definition and classification of chronic kidney di-
sease: A position statement from Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO). Kidney Int. 2005; 67(6):2089-100.
https://doi.org/10.1111/j.1523-1755.2005.00365.x.

. Bravo-Zufiga J, Chavez-Gémez R, Galvez-Inga J, Villavicencio-Ca-

rranza M, Espejo-Sotelo J, Riveros-Aguilar M. Progresiéon de enfer-
medad renal cronica en un hospital de referencia de la Seguridad
Social de Pert 2012-2015. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2017;
34(2):209-17. https://doi.org/10.17843/rpmesp.2017.342.2493.

.Soto A, Patifio G. Comparacion de las féormulas Cockcroft-Gault y

MDRD con la depuracion de la creatinina endégena para la estima-
cién de la funcién renal en pacientes adultos ambulatorios atendidos
en un hospital de referencia peruano. Rev Nefrol Dial Traspl [Inter-
net]. 2019; 39(3):159-66. Consultado en Enero 2021. Disponible en:
https://cutt.ly/WvqldUD.

.Borrego FJ, Ramirez AM, Esteban de la Rosa R, Bravo JA. Com-

parison of MDRD equations and the old equations CKD-EPI against
new equations CKD-EPI in patients with kidney transplantation when
used 51Cr-EDTA to measure glomerular filtration. Nefrologia. 2020;
40(1):53-65. https://doi.org/10.1016/j.nefroe.2020.02.001.

.Sosa-Ramos JO, Jiménez-Garcia OA, Cruz-Juanes MR, Hernan-

dez-Gonzéalez MA, Luna-Montalban R. Evaluacién de las ecuaciones
de estimacion de la tasa de filtrado glomerular basadas en creatinina
sérica CKD-EPIl y MDRD en pacientes mexicanos adultos. Estudio pi-
loto. Nefro Latinoam [Internet]. 2020; 17:43-51. Consultado en Febrero
2021. Disponible en: https://cutt.ly/4vglOiY.

. Borjas-Garcia JA, Lugo-Vega E, Llamazares-Azuara LM, Marti-



20.

2

=

22.

23.

24.

25.

REVISTA DE SALUD PUBLICA * VOLUMEN 26(2), ABRIL - 2024

nez-Martinez MU. Desempefio de las ecuaciones para estimar
la tasa de filtracion glomerular en pacientes mexicanos recep-
tores de trasplante renal. Gac Med Mex. 2019; 155(3):223-8.
https://doi.org/10.24875/GMM.19004335.

Mulay AV, Gokhale SM. Comparison of serum creatinine-based esti-
mating equations with gates protocol for predicting glomerular filtra-
tion rate in Indian population. Indian J Nephrol. 2017; 27(2):124-28.
https://doi.org/10.4103/0971-4065.200515.

. Salvador B, Rodriguez M. Ruipérez L, Ferré A, Cunillera O, Rodri-

guez LM. Enfermedad renal crénica en Atencién Primaria: prevalen-
cia y factores de riesgo asociados. Aten Primaria. 2015; 47(4):236-45.
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2014.06.003.

Candelaria-Brito JC, Gutiérrez-Gutiérrez C, Bayarre-Vea HD, Acos-
ta-Cruz C, Montes de Oca DM, Labrador-Mazén O. Caracterizacion de
la enfermedad renal crénica en adultos mayores. Rev Colomb Nefrol.
2018; 5(2):166-78. https://doi.org/10.22265/acnef.0.0.308.

Bandera Y, Ge PY, Pérez Y. Estimacion de la tasa de filtracion glomeru-
lar en adultos mayores mediante las ecuaciones CKD-EPI. Medisan
[Internet]. 2019; 23(5):791-803. Consultado en Noviembre 2020. Dis-
ponible en: https://cutt.ly/Hvql3Gs.

Soliz HV, Quiroga PMF, Rodrigo S, Rengel F. Evaluaciéon de la funcion
renal con la férmula CKD-EPI y factores de riesgo que predisponen
a su disminucion en adultos mayores de 60 afios. Gac Med Bol [In-
ternet]. 2017; 40(1):24-8. Consultado en Enero 2021. Disponible en:
https://cutt.ly/RvgzgZt.

Chipi JA, Fernandini E. Enfermedad renal crénica presunti-
va en adultos mayores. Rev Colomb Nefrol. 2019; 6(2):138-51.
https://doi.org/10.22265/acnef.6.2.352.

26.

27.

28.

29.

30.

Arriola-Hernandez M, Rodriguez-Clérigo |, Nieto-Rojas I, Mota San-
tana R, Alonso-Moreno FJ, Orueta-Sanchez R. Prevalencia de insufi-
ciencia renal cronica y factores asociados en el “anciano joven”. Rev
Clin Med Fam [Internet]. 2017; 10(2):78-85. Consultado en Febrero
2021. Disponible en: https://cutt.ly/GvqzDzY.

Cusumano AM, Velasco GA, Bianchi ME, Torres C, Ceci R, Mazziotta
D, et al. La creatinina sérica. Desde la clinica a la epidemiologia, a tra-
vés de la estandarizacion de su determinacion y el control de los labo-
ratorios clinicos. Rev Nefrol Dial Traspl [Internet]. 2016; 36(3):187-96.
Consultado en Noviembre 2020. Disponible en: https://cutt.ly/Fvqz4Tq.
Lépez R, Casado PR, Ricardo Y, Del Castillo IL. Eficacia de las for-
mulas MDRD-abreviada y Cockcroft-Gault para la detecciéon de in-
suficiencia renal crénica en la atencién primaria. Medisan [Internet].
2014; 18(2):188-97. Consultado en Diciembre 2020. Disponible en:
https://cutt.ly/dvqc1UN.

Acuia L, Sanchez P, Soler LA, Alvis LF. Enfermedad renal en Colom-
bia: prioridad para la gestion de riesgo. Rev Panam Salud Publica [In-
ternet]. 2016; 40(1):16-22. Consultado en Diciembre 2020. Disponible
en: https://cutt.ly/WvgxLvR.

Gorostidi M, Santamaria R, Alcazar R, Fernandez-Fresnedo G, Galce-
ran JM, Goicoechea M, et al. Documento de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia sobre las guias KDIGO para la evaluacion y el tratamien-
to de la enfermedad renal crénica. Nefrologia. 2014; 34(3):302-16.
https://doi.org/10.3265/Nefrologia.pre2014.Feb.12464.



