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RESUMEN

La ecuacion CKD-EPI y el aclaramiento de creatinina son los métodos mas utilizados para
medir el estimado de filtracion glomerular y asi el grado de enfermedad renal crénica (ERC). El
objetivo de este trabajo fue valorar la utilidad del empleo de la férmula CKD-EPI en el
diagnéstico temprano de enfermedades renales, para lo cual se analizaron 300 datos de
pacientes que acudieron al Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja, durante el periodo julio -
agosto de 2016; se determinaron datos de edad, sexo, raza, valor sérico de creatinina y se
determiné en un grupo de individuos la depuracién de creatinina para realizar el test de
correlacion. El 70.4% de los datos corresponde al sexo femenino y el 2.6% al masculino; el
60.8% en el estadio 1, el 26.4% en el estadio 2, el 6.8% en el estadio 3, el 2.6 % en el estadio 4

y el 3.5 % en el estadio 5. Los estadios 3, 4 y 5 representan el 10% y son menores de 70 anos.

Palabras clave: ERC, Filtrado glomerular, aclaramiento de creatinina, CKD-EPI



ABSTRACT

The CKD-EPI equation and creatinine clearance are the most commonly used methods for
measuring the estimated glomerular filtration rate and thus the degree of chronic renal disease
(CKD). The objective of this study was to evaluate the usefulness of the use of the CKD-EPI
formula in the early diagnosis of renal diseases, for which 300 data were analyzed of patients
who went to the Isidro Ayora Hospital in the city of Loja during the July period - August 2016;
Age, sex, race, serum creatinine, and creatinine clearance were determined in a group of
individuals to perform the correlation test. 70.4% of the data correspond to the female sex and
2.6% to the male; 60.8% in stage 1, 26.4% in stage 2, 6.8% in stage 3, 2.6% in stage 4 and
3.5% in stage 5. Stages 3, 4 and 5 represent 10 % And are under 70 years.

Key words: ERC, glomerular filtration, creatinine clearance, CKD-EPI



INTRODUCCION

En la actualidad la Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una enfermedad que por sus
caracteristicas y complicaciones propias se ha convertido en uno de los mayores obstaculos en
la calidad de vida de quienes la padecen, por lo que es de vital importancia establecer las
medidas necesarias para mejorar o identificar cuales son los métodos de diagndstico mas

oportunos.

El mejor indice para valorar la funcién renal es el filtrado glomerular (FG), que consiste en
medirel aclaramiento de sustancias exégenas como la inulina o endégenas como la creatinina, y
se define como el volumen de plasma filtrado por el riidn en una unidad de tiempo; el FG
permanece constante la mayor parte de la vida, pero de persona a persona varia en relaciéon a
la edad, sexo y masa corporal o por situaciones fisiolégicas y patologias que afectan a la
nefrona. El FGe (estimado de filtracion glomerular) normal es de 120 a 130ml/min/1,73m? y
decae progresivamente con el avance de la edad(Trevifio Becerra, Baca Enciso, Meza Coria,
Chavez Zuhiga, & Gamboa Morales, 2010).

Clinicamente no es posible medir directamente el FG, por esta razén se han desarrollado
diversas ecuaciones que permiten su estimacion a partir de la concentracién de creatinina
sérica, sin embargo sonrequeridos otros indicadores de dafio renal como hematuria,
microalbuminuria, alteraciones en pruebas de imagen, etc. para diagnosticar la enfermedad

renal cronica(Farias, 2012).

Existen varias ecuaciones publicadas con el fin de determinar la tasa de filtracién glomerular,
entre estas se encuentranlas derivadas del estudio Modification of Diet in Renal Disease(Gracia
S, 2006), ya sea en su version MDRD-4 o MDRD-IDMS(Stevens LA, 2007),yférmulas como
COCKROFT Y GAULT y CKD-EPI.

La formula CKD-EPI fue publicada por la Nationallnstitute of DiabetesandDigestive and

KidneyDiseaseen el afio 2010, ha demostrado ser mas exacta que las formulas tradicionales. El

uso de férmulas ha ayudado a la adecuada administracién de farmacos en pacientes con

insuficiencia renal y facilita el proceso de clasificar en estadios de la enfermedad renal crénica.

La ecuacion CKD-EPI presenta una limitacion que es incluir a personassanas de edad
3



avanzada con un descenso fisiologico en su filtracion glomerular asociado a la edad, por ello su
uso debe ser cuidadoso en personas de la tercera edad para no incluir a individuos sanos

dentro de los enfermos renales (Heras, Fernandez Reyes, guerrero, & Sanchez, 2011).

Debido a que la estimacién del filtrado glomerulares un parametro de vital importancia para la
clasificacién de la enfermedad renal, para su diagndstico oportuno, para la administracion de
medicamentos o tratamiento adecuado en cada uno de los diferentes estadios de la ERC, surge
la necesidad de investigar sobre este tema y asi contribuir a la busqueda de soluciones que
puedan mejorar su diagnostico, prevencion y control(Farias, 2012). Con este propdsito se
plantea esta investigacion con el fin de valorar la utilidad del empleo de la formula CKD-EPI en
el diagndstico temprano de enfermedades renales en pacientes que acuden al laboratorio

clinico del Hospital Isidro Ayora.
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1 Generalidades.

El rindn forma parte del sistema renal y es un 6rgano especializado en filtrar los desechos de
liquidos y excesos de la sangre para luego ser excretados a través de la orina, cualquier lesion
producida puede provocar su disfuncion con el riesgo de desarrollar la Enfermedad Renal
Crénica (ERC), enfermedad que constituye un problema de salud publica a nivel mundial
afectando al 10% de la poblacién(Salud, 2015). Entre las causas mas tradicionales relacionadas
a la ERC esta la diabetes mellitus del 35 — 40%, la hipertension arterial del 25 — 30%, mientras

que el estilo de vida asociada al envejecimiento mayor a 60 anos en un 20%(Sellarés, 2010).

En el continente americano la prevalencia de la enfermedad renal crénica ha sufrido un
incremento en los ultimos afos debido a la edad avanzada de los individuos y a enfermedades
como la diabetes e hipertension; la discapacidad de los pacientes con ERC es de un 20% en los
Estados Unidos y un 58%en América Latina y el Caribe hasta el 2010(Organization
Panamerican Health, 2010)

La enfermedad renal cronica es un importante problema para el paciente, tanto por los gastos
que se requieren en la enfermedad dentro de los estadios finales y por las secuelas que

conlleva; por lo que, el diagndéstico en etapas tempranas es de gran importancia.

1.1  Funcidn renal.

La funcion renal es el trabajo de limpieza, excrecion y equilibrio bioquimico que hacen los
rinones, el rindn es un érgano con la forma caracteristica de un frijol, en el cuerpo humano cada
riidn tiene el tamafo aproximado de una mano cerrada y estan localizados en la parte media de
la espalda, debajo del térax. Los riflones son considerados como una maquinaria de
procedimientos complejos de purificacion de la sangre, normalmente a diario se purifican unos
200 litros de sangre y se filtran aproximadamente 2 litros de desechos y exceso de agua que
son convertidos en orina, la que fluye a través de los uréteres hacia la vejiga donde se
almacena hasta el momento de orinar(National Kidney and Urologic Diseases Information

Clearinghouse, Los rifiones y como funcionan, 2010)

Los desechos en la sangre se forman a partir de la descomposiciéon normal de los tejidos

activos (actividad muscular) y de los alimentos que consumimos usados como fuente de
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energia y para reparacion propia del organismo. El cuerpo humano toma lo que necesita de los
alimentos, envia los desechos a la sangre y los riflones son los encargados de eliminar esos

desechos, sin la correcta funcion renal se acumularian en la sangre y serian perjudiciales.

El paso de sustancias exdégenas como la inulina y endégenas como la creatinina es utilizado
para estimar la filtracion glomerular, la que ocurre en pequenas unidades que se encuentran
dentro de los rifiones llamadas nefronas. En la nefrona,especificamente en el glomérulo, vaso
sanguineo o capilar que se entrelaza con un pequefio tubo colector de orina llamado tubulo, se
produce un intercambio de sustancias quimicas a medida que los desechos y el agua salen de
la sangre y entran al sistema urinario (National Kidney and Urologic Diseases Information

Clearinghouse, Los rifiones y como funcionan, 2010).

LA FUNCION RENAL: LA NEFRONA

Tubulo proximal
contorneado

CORTEZA
RENAL

arteriola aferent

capsula de
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Tubo

/ colector

i 9
arteriola 151 o diistal

eferente
contorneado MEDULA

RENAL

Asa de Henle

Grafico 1. La Nefrona

Fuente:http://disfrutadelabiologiaygeologia.blogspot.com/2016_04_01_archive.html



1.2 Enfermedad renal crénica (ERC).

La enfermedad renal crénica es la pérdida lenta de la funcién de los rifiones, el principal acto de
estos drganos es eliminar los desechos y el exceso de agua del cuerpo(National Kidney and

Urologic Diseases Information Clearinghouse, Los rifiones y como funcionan, 2010)

La ERC se complica lentamente durante meses o afios, los sintomas no se presentan sino
hasta un estado avanzado ya cuando los rifilones casi han dejado de trabajar.La etapa final de
la enfermedad se denomina enfermedad renal terminal, en esta etapa, los rinones ya no tienen
la capacidad de eliminar desechos y el exceso de liquido del cuerpo y en ese momento es
necesario el trasplante de rifién o la realizacion de dialisis para sobreponer las complicaciones
de insuficiencia renal. La diabetes y la hipertension arterial son las 2 causas mas comunes de
insuficiencia renal crénica en adultos mayores y son responsables de la mayoria de los casos

de mortalidad(American Kidney Foundation, 2016).

1.3 Estadios de la enfermedad renal créonica.

Segun la American KidneyFoundationla enfermedad renal crénica se produce con el paso del
tiempo, se sufre una pérdida gradual y permanente de la funcion renal. La enfermedad renal
cronica no tiene cura y su proceso se divide en cinco etapas: en las etapas 1-4, la atencién es
preservar la funcién renal; en la etapa 5, la dialisis y el trasplante pueden ser las Unicas

alternativas para sobrellevar la enfermedad(American Kidney Foundation, 2016).

Estadios 1y 2

En los estadios 1 y 2 es posible que una persona no tenga ningun sintoma, pero se puede
encontrar indicios de microalbuminuria, proteinuria, o alteracién en el sedimento urinario(Gomez
Carracedo, Arias Mufana, & Jimenez Rojas, 2006); si un paciente diagnosticado con ERC esta
dentro de este estadio se debe realizar la administracion de medicamentos necesarios para
mejorar su funcién renal. Es importante en los diabéticos controlar periédicamente los niveles
de glucosa en la sangre, ya que la hiperglucemia puede causar dafio a los vasos sanguineos de
las nefronas y que se estrechen o se obstruyan, y sin la suficiente cantidad de sangre el rifion
se deteriore (National Kidney Foundation, La Diabetes y la insuficiencia renal crénica falla

(crénica del rifion), 2007)



Estadio 3.

En el estadio 3, la funcion renal se ha reducido entre un 30% y un 60% de su capacidad
maxima; en este estadio pueden aparecer sintomas como disminucion de glébulos rojos,
enfermedad dsea temprana, hipertensién arterial (Gomez Carracedo, Arias Mufana, & Jimenez
Rojas, 2006), asi como el aumento de la urea y creatinina en sangre. En este momento es de
gran importancia vigilar el progreso de la enfermedad y hacer todo lo posible para demorar su

avance a los estadios 4 y 5.
Estadio 4 y 5.

Los rifiones ya no pueden cumplir con su misién y la funcién renal ha perdido entre el 85% vy el
90% de su capacidad de filtrado. El resultado es una acumulacién de productos de desecho,
agua y otras sustancias en la sangre que son peligrosas si no son eliminadas. En este punto de
la ERC se necesita dialisis o un trasplante de rindn para seguir con vida(Gomez Carracedo,

Arias Mufiana, & Jimenez Rojas, 2006)

La clasificacién de la enfermedad renal crénica en estadios por las guias K/DOQI 2002 de la

NationalKidneyFoundation se representa en la siguiente tabla:

Tabla 1. Clasificacion de estadios.

ESTADIO DESCRIPCION FGe=ml/min/1,73m?
Lesién renal con filtrado
1 glomerular normal o 290
aumentado
2 Lesién renal con disminucion 60 — 89

leve de filtrado glomerular

3 Disminucion moderada del 30-59
filtrado glomerular

Disminucioén severa del filtrado

4 glomerular 15-29

5 Fallo renal o dialisis Menor a 15




Fuente (National Kidney Foundation, K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney

disease evaluation, classification, and stratification., 2002)

2. Métodos de diagnodstico a nivel clinico para valorar la funcién renal.

En la actualidad existen varios métodos para valorar la funcién renal pero debido a que la
enfermedad se presenta sin sintomas, el criterio médico para detectar prematuramente una

enfermedad renal crénica es través de pruebas rutinarias de sangre y orina.

2.1 Medicion de la presién Arterial.

La medicion de la presion arterial puede indicar el mal funcionamiento de los rifiones. La presion
arterial alta hace que el corazén trabaje mas fuerte y con el tiempo danar los vasos sanguineos
por todo el cuerpo entre ellos los vasos sanguineos de los rifiones y al sufrir un dano dejan de
eliminar los excesos de liquido y desechos del cuerpo. Este exceso de liquido en los vasos
sanguineos hace que aumente la presion arterial y tener como resultado una enfermedad renal.
La manera de saber si la presion arterial de una persona esta elevada es medirla con un
tensidmetro, los valores normales en una persona sana son de 120/80 mm/Hg. En una persona
con insuficiencia renal la presion arterial debe mantenerse por debajo de los 130/80 mm/Hg, el
control de la hipertension arterial es la medida mas eficaz para evitar el rapido progreso hacia
los estadios superiores de la ERC, se recomienda la reduccion de la sal en la dieta, evitar el
consumo de alcohol y controlar el sobrepeso(Gomez Carracedo, Arias Munana, & Jimenez
Rojas, 2006).

2.2 Presencia de proteina o Albumina en la orina.

Cuando las proteinas son eliminadas por los riidn es un indicativo de dafio renal, ya que
significa que el rindn no puede separar la albumina de los desechos a eliminar, siendo un signo
de deterioro en la funcién renal. Al principio de la enfermedad pueden pasar pequefas

cantidades de esta proteina, o que se conoce como microalbuminuria.
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Pruebas mas completas y de cuantificacién de proteinuria se realizan en laboratorio con
mediciones relacionadas con la creatinina, esta relacién albumina-creatinina implica medir la
cantidad de albumina en la orina y compararla con la cantidad de creatinina eliminada como
desecho en la orina, esta medicién se usa para detectar la enfermedad renal en personas con
alto riesgo como individuos con diabetes y/o presién alta, ya que las secuelas de una diabetes
independientemente del tipo que sea, si no es controlada, puede desarrollar un dafo
renal(National Kidney and Urologic Diseases Information Clearinghouse, La Preion Arterial Alta

y la enfermedad de los rifiones, 2009)

2.3 Medicién de nitrégeno ureico en la sangre (BUN).

ElI BUN corresponde al nitrdgeno ureico en la sangre. El nitrégeno ureico es el desecho cuando
las proteinas son usadas por las células, este desecho es eliminado a través de la orina en
forma de urea, y cuando los rifiones no funcionan con normalidad la urea se queda en la
sangre. Cerca del 90% de la urea es eliminada por el rindn por medio de filtracién, el 40-70% de
la urea difunde pasivamente del tubulo al intersticio (en la nefrona), esta difusion pasiva
aumenta cuando el flujo tubular es menor, es por ello que la difusién del volumen urinario
conlleva un aumento de la reabsorcion pasiva de urea y una disminucién en su eliminacion
(Castano Bilbao, Slon Roblero, & Garcia-Fernandez, 2009). La urea es afectada por multiples
factores, como el aporte de proteinas en la dieta, la deshidratacion, farmacos-diuréticos y

corticoides. Los valores normales de la urea en sangre fluctian de 10 a 50 mg/dIi(HIAL, 2015).

2.4 Examen de creatinina.

El examen de creatinina es el mas utilizado para calcular el estimado de filtracién glomerular y
se puede medir tanto en sangre como en orina. La creatinina es una sustancia de produccion
endogena que se produce del metabolismo de la creatinay fosfo-creatina en el tejido muscular.
Normalmente, al dia, entre un 1 a 2% de la creatina muscular se convierte a creatinina. por
tanto, la produccion de creatinina es proporcional a la masa muscular. Cuando la creatinina se
acumula en la sangre significa que hay una deficiencia del rifén para trabajar normalmente y
elimina menos creatinina a través de la orina(Castafio Bilbao, Slon Roblero, & Garcia-
Fernandez, 2009).
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Los valores normales de creatinina sérica van de 0.5 a 1.1 mg/dl, generalmente las mujeres
presentan niveles de creatinina mas bajos porque tienen menor masa muscular. Problemas
renales como obstruccién de las vias urinarias, insuficiencia o dafno en el rifién, infeccién o
reduccion del flujo de sangre, deshidratacion, descomposicion de fibras musculares se
relacionan con alteraciones en los niveles de creatinina; disminuciones del 20-30% del FG se
relacionan con incremento de creatinina a nivel sanguineo (Gomez Carracedo, Arias Mufana, &
Jimenez Rojas, 2006).

El examen de creatinina en la orina mide el nivel de creatinina urinaria. Este examen se realiza
para determinar la eliminacion de la creatinina como estado de desecho, si los rinones no
funcionan adecuadamente la eliminacion de creatinina en orina disminuira indicando que los
niveles en sangre de la misma estaran elevados. Los valores normales de creatinina en la orina,
en una muestra de 24 horas, pueden fluctuar de 500 a 2,000 mg/dia. Los resultados dependen
muchas veces de la edad y de la cantidad de masa corporal, aunque los resultados anormales
de la creatinina en la orina pueden deberse a dieta rica en carne, problemas renales,

pielonefritis, descomposicion muscular o insuficiencia renal (Inker, Fan, & Levey, 2015).

2.5 Depuracion de la creatinina.

La depuracion o aclaramiento de creatinina es un analisis que proporciona informacién sobre el
funcionamiento de los rifiones, especificamente se evalla el funcionamiento de las unidades de
filtracion del rifidn que se las conocen como glomérulos, comparando el nivel de creatinina en la
orina con el nivel de creatinina en la sangre, obteniéndose un estimado de filtracion glomerular
a través de los rifiones, se usa la cuantificacion de creatinina debido a que ésta es un desecho
quimico que produce el organismo para suministrar energia a los musculos durante la actividad

fisica.

En este examen se requiere de una muestra de orina y una muestra de sangre. El paciente con
indicaciones e instrucciones médicas recogera la orina durante 24 horas y luego se le tomara la
muestra de sangre. La depuracion a menudo se mide como milimetros por minuto (ml/min). Los

valores normales son en hombres: 97 a 137 ml/min y en mujeres: 88 a 128 ml/min
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Los resultados de depuracion de la creatinina por debajo de lo normal es un indicativo de un
alto riesgo cardiovascular, asi como dafio a las unidades de filtracién de los rifiones(ADAM,
2015).

2.6 Formulas para Valoracion Renal.

El estimado de filtracién glomerular (FGe) es el mejor indice para valorar la funcién renal en
pacientes con alto riesgo, en la practica clinica diaria es complicado evaluar de manera rapida
el FGe es asi que se han desarrollado varias ecuaciones o féormulas para estimar el filtrado
glomerular, estas férmulas obtienen un FGe a partir de la concentracion del nivel de creatinina
sérica, y de algunas variables demograficas y antropométricas como edad, sexo, peso, talla y
etnia, sin la necesidad de recoger orina de 24 horas para su determinacién. Existen varias
ecuaciones para estimar el FG, siendo las mas utilizadas: Cockroft-Gault, MDRD (Modificatién

of Diet in Renal Disease)(Levey, y otros, 2009)

La formula Cockroft-Gaultfue publicada en 1976 y ha sido habitualmente utilizada en el ajuste
de dosis de farmacos, esta férmula se desarrollé para valorar el resultado del aclaramiento de
creatinina en un estudio a partir de una poblacién de 236 individuos adultos, con un valor medio
de aclaramiento de creatinina de 72,7 ml/min. Para obtener la ecuacién utilizaron un analisis de
regresion en el que tomaron como variables la concentracion sérica de creatinina, edad y peso
(Levey, y otros, 2009).

(140 — edad)x peso
72 x (creatinina)

Aclaramiento de Creatinina = x (0,85 si mujer)

La ecuacion MDRD fue el resultado de un analisis realizado al estudio denominado
“Modification of Diet in Renal Disease” su objetivo era encontrar una férmula que mejorara los
resultados obtenidos a través de la formula de Cockcroft-Gault y que fuera una estimacion del
FG mas exacto. La ecuacion MDRD normaliza el filtrado glomerular a una superficie corporal
de 1,73 m?, por lo que no se necesita el dato del peso y se puede automatizar para el uso en el
laboratorio, ya que todos los datos necesarios estan en la base de informaciéon del paciente
(National Kidney Foundation, evaluation, classification and stratification, 2002).La ecuacion de
MDRD a pesar de su exactitud presenta una serie de limitaciones derivadas del estudio original,
ya que fue desarrollado en personas con enfermedad renal crénica, y presenta como

limitaciones la imprecision en valores de FG mayores de 90 ml/min/1,73 m2,

creatinina

FGe= 186 x (W)‘l'ls‘*x (edad)®2%3x (0.74,2 si es mujer)x(1.210 si raza negra)
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2.5.1 CKD - EPI

En el afio 2010 el grupo CKD-EPI (ChronicKidneyDiseaseEpidemiologyCollaboration) publico
una nueva ecuacion para estimar el FG, desarrollada a partir de un estudio de una poblacion de
8.254 individuos que incluye como variables la creatinina sérica, la edad, el sexo y la raza, con
diferentes tipos de etnias, sexo y el valor de la creatinina. Los resultados de esta ecuacion son
mas exactos y precisos que los de la ecuacion MDRD-IDMS, en especial para valores de FG
mayores de 60 ml/min/1,73 m?(Montafiés, Bover, Oliver, Ballarin, & Gracia, 2010).Con la
aplicacion de la formula CKD-EPI se disminuye el numero de pacientes con ERC,
especialmente en mujeres y personas de raza blanca, manteniendo la prevalencia elevada de

ERC en ancianos(Heras, Fernandez Reyes, guerrero, & Sanchez, 2011).

La ecuacion CKD-EPI presenta una limitacién que es incluir a personas sanas de edad
avanzada con un descenso fisioldgico en su filtracién glomerular asociado a la edad, por ello su
uso debe ser cuidadoso en personas de la tercera edad para no incluir a individuos sanos
dentro de los enfermos renales(Heras, Fernandez Reyes, guerrero, & Sanchez, 2011).

Las ecuaciones descritas permiten estimar el FG en adultos, pero no deben utilizarse en nifios y
ni menores de 18 anos. La ecuacién mas aplicada para estimar la FG en nifios y adolescentes
es la ecuacion de Schwartz que, que se basa en la concentracion sérica de creatinina y en la
talla del paciente(Fraga Rodriguez & Huertes Diaz, 2014).

En la actualidad y con el desarrollo tecnolégico se puede disponer de la férmula gracias a
aplicaciones desarrolladas para usar en dispositivos méviles haciendo facil la aplicacién directa
de la férmula y asi poder realizar, sin limitaciones de tiempo, el calculo el estimado de filtracion
glomerular.

Son diversas las presentaciones de la formula por la cantidad de fundaciones o empresas que
ofrecen su tecnologia, pero exactamente en todas se obtiene el mismo resultado por las
variables utilizadas dispuestas por los creadores de dicha formula, entre los software mas
utilizados esta la aplicacion llamada “TFG CalculadorasPro”
(https://play.google.com/store/apps/details?id=com.imedical_apps.egfrcalculatorspro&hl=es 419
) que ofrece la determinacion del FG por medio de la formula CKD-EPI de una forma sencilla e

intuitiva, ademas el uso de las demas ecuaciones tradicionales como la Cokroft-Gault y MDRD.
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El presente es un estudio observacional, realizado en el Hospital Regional Isidro Ayora de la
ciudad de Loja. Para el trabajo se emplearon 300 datos correspondientes a creatinina sérica y
20 datos de depuracion de creatinina del area de laboratorio clinico del hospital durante los

meses de julio a agosto de 2016.

La féormula CKD-EPI se emplea para obtener un valor del estimado de filtracion glomerular del
paciente, los datos necesarios para aplicarla incluyen: edad, sexo, raza y valores de creatinina
sérica. El resultado de esta formula, ademas del valor de filtracion glomerular, es una valoracion
del estadio de ERC de cada persona, dicha valoracién determina la gravedad de la enfermedad

renal y/o el funcionamiento renal.

La siguiente tabla muestra la clasificacion de los estadios de la ERC segun los valores de

filtracion glomerular.

Tabla 2. Estadios de la ERC y su FGe.

Estadio Descripcion FGe(ml/min/1,73 m?)
1 Lesion renal con FGe normal o 290
aumentada
2 Ligera disminucion de la FGe 60-89
3 Moderada disminucién de la FGe 30-59
4 Importante disminucion de la FGe 15-29
5 Insuficiencia renal terminal < 15 o dialisis

FGe.- estimado de filtrado glomerular; 1,73 m?.-constante de superficie corporal

Fuente: Kidney Disease Outcomes Quality Initiative(National Kidney Foundation, K/DOQI clinical

practice guidelines for chronic kidney disease evaluation, classification, and stratification., 2002).

La determinacion de creatinina sérica y urinaria se realiz6 empleando el equipo automatizado
Cobas C311 de Roche, mediante una prueba cinética colorimétrica que se basa en el método
de Jaffé. En una solucion alcalina, la creatinina forma un complejo amarillo-naranja con el
picrato, la tasa de formacion de colorante es proporcional a la concentraciéon de creatinina en la
muestra y se cuantifica a 510nm. La prueba emplea la determinacion de un blanco para

minimizar la interferencia por bilirrubina. La determinacién de la creatinina sérica constituye el
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principal parametro para valorar el funcionamiento del rindn, los valores de referencia de la
creatinina fluctuan entre 0,5 y 1.1 mg/dl y se utilizan para diferenciacion de patologias renales,
para prondstico y evaluacion de los factores de riesgo, asi como para monitorear la efectividad

de un tratamiento renal(Diagnostics, 2016).

A fin de contrastar los resultados obtenidos con la formula CKD-EPI se realizd la prueba de
depuracién de creatinina en orina de 24 horas, para lo cual se conté con 20 datos. Esta prueba
consiste en aplicar una formula para calcular la capacidad del rindn para filtrar la sangre por
minuto, la cual consiste en la divisidn del creatinina urinaria para el valor de la creatinina sérica,
esto se multiplica por el volumen de la orina de 24 horas, el nuevo resultado se divide para 1440
que son los minutos en 24 horas, los valores son expresados en mililitros por minutos (HIAL,
2015).

CrOrina 24
(CrSuero) -vol /h
1440

DEP.de Cr =

Para el analisis de los resultados se empled estadistica descriptiva, para la comparacién de los
resultados de la féormula CKD-EPI y los valores de la depuracién de creatinina en orina de 24
horas se empled el coeficiente de correlacion de Pearson. Los analisis se realizaron con el
programa SPSS (versiéon 15), los valores de p<0,05 se consideraron estadisticamente

significativos.
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El estudio se realizd con un total de 300 datos, de los cuales el 70,4% corresponde al sexo

femenino y 29,6% al masculino. En la tabla 3 se representa los parametros evaluados,

expresados como media y desviacion estandar para la poblacion general y separando por sexo.

Tabla 3. Parametros de estudio de enfermedad renal crénica en la poblacion.

Total Mujeres Hombres
PARAMETROS (311) (219) (92)

Media * DE Media * DE Media * DE
EDAD (afios)

45,11+17,63 45,55+ 17,19 44,05 + 18,69
CREATININA SERICA
(mg/dl) 1,06+ 1,25 0,95+ 1,01 1,31+ 1,67~
FORMULA CKD-
EPI(ml/min/1,73m?) 94,77+35,98 95,28 £32,73 93,56 + 42,89
DEPURACION DE

108,06£128,89 104,11 £ 131,19 115,39 1+ 134,47

CREATININA (ml/min)

*=p<0.05 al comparar sexos U de Mann Whitney; DE: desviacion estandar.

Elaboracién: (La Autora)

En la tabla 4, se indica el porcentaje de los estadios da la ERC encontrados en la poblacion

analizada. Mas del 50% de la poblaciéon se ubica en el estadio 1, situacion que se mantiene

también al clasificar por sexo; el estadio 5 se presenté en un 3% en la poblacion.

Tabla 4. Porcentaje de estadio de enfermedad renal crénica segun la formula CKD-EPI

TOTAL MUJERES HOMBRES
ESTADIOS

%(n) %(n) %(n)
1 60,8 (189) 63,9 (140) 53,3 (49)
2 26,4 (82) 25,6 (56) 28,3 (26)
3 6,8 (21) 41 (9) 13,0 (12)
4 2,6 (8) 2,7 (6) 22 (2)
5 3,5 (11) 37 (8 33 (3)

n= numero de pacientes

Elaboracion: La Autora
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En la tabla 5 se indica el porcentaje de estadios de la ERC por edad, observandose un

incremento en el porcentaje de los estadios mas graves en las personas de avanzada edad.

Tabla 5. Porcentaje de estadios de la enfermedad renal crénica por grupos etarios

SUBGRUPO
EST. 1 EST. 2 EST. 3 EST. 4 EST.5
DE EDAD
. %(n) %(n) %(n) %(n) %(n)
(ahos)
<70 66,9 (186 23,7 (66 4,7 (13 1,8 (5 29 (8
TOTAL (186) (66) (13) (5) (8)
270 9,1(3) 48.5 (16) 24,2 (8) 9,1 (3) 9,1 (3)
<70 69.50 (137 22.80 (45 250 (5 2 (4 3 (6
MUJERES (137) (45) (5) (4) (6)
270 13.60 (3) 50 (11) 18,2 (4) 9,10 (2) 9,10(2)
<70 60,5 (49 25,9 (21 9,9 (8 1,2 (1 2,50 (2
HOMBRES (49) (21) (8) (1) ()
270 0 (0) 45,5 (5) 36,4 (4) 9,1(1) 9,1 (1)

Elaboracion: La Autora

La determinacién de la correlacion entre la clasificacion de estadios segun la depuracién de
creatinina y la férmula CKD-EPI se la realizé mediante el coeficiente de correlacion de Pearson,

obteniéndose un valor de correlacion de 0,88 y un valor de “p” de 0,01 lo que significa que

existe una correlacion entre las dos formas de clasificacion (Grafico 2).
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Gréfico 2. Clasificacion de estadios de ERC segun la formula CKD-EPI y depuracion de creatinina en
orina de 24 horas.

Elaboracion: La Autora
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DISCUSION.

Después de establecerse en el 2002 la clasificacion de la ERC en estadios, la mayoria de
entidades cientificas actualmente aconsejan la determinacién del FGe mediante ecuaciones
obtenidas a partir de la medida de la concentracion de creatinina sérica, la edad, el sexo y la
raza, por la rapidez y practicidad que estas ofrecen(National Kidney Foundation, Clinical
practice guidelines for chronic kidney disease, 2002). Estas ecuaciones han supuesto un gran
avance en el diagnéstico precoz y la clasificacion en estadios de la ERC, lo que implica
importantes ventajas, al permitir instaurar distintas terapias dirigidas a conseguir, detener o
enlentecer la progresion de la enfermedad renal vy tratar precozmente sus

complicaciones(Canal, y otros, 2014).

En el afio 2010 el grupo CKD-EPI publicé una nueva ecuacién desarrollada a partir de una
poblacién con distintas caracteristicas clinicas, con y sin enfermedad renal, que incluyé como
variables la concentracion sérica de creatinina, la edad, el sexo y la raza, la cual se ha
identificado como la mas exacta entre otras ecuaciones(Levey, y otros, 2009). El presente
trabajo tiene como fin valorar la utilidad del empleo de la formula CKD-EPI en el diagndstico
temprano de enfermedades renales en pacientes que acuden al laboratorio clinico del Hospital

Isidro Ayora de Loja.

En el presente estudio, el cual presentd un predominio del sexo femenino, se determinaron
valores normales de creatinina sérica vy filtracion glomerular en las medias de estos parametros
tanto para hombres como para mujeres, concordando con Williamson y Snyder quienes indican
como valores normales de la creatinina en hombres y mujeres mayores de 16 afios en 0.6 - 1.3
mg/dl y 0.5 - 1.2 mg/dl, respectivamente, y la FGe en general mayor a 60
ml/min/1,73m?(Williamson & Snyder, 2012).La diferencia estadistica determinada en los valores
de creatinina para ambos sexos es comprensible, puesto que fisiolégicamente esta diferencia
puede ser explicada porque en las mujeres la masa corporal es menor y por tanto la produccion
de creatinina es proporcional a la masa corporal(Castafio Bilbao, Slon Roblero, & Garcia-
Fernandez, 2009).

En la poblacion analizada el estadio mas frecuente fue el estadio 1, esto se mantiene al separar
por sexo con mas del 50% de los pacientes para cada género (tabla 4). Los estadios4 y 5que

representan una alteracion renal importante se encuentran con los valores mas bajos de toda la
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poblacion, un 2.6% y3.5% respectivamente. Segun Farias en su trabajo realizado en 93
individuos, se presentd el estadio 1 como el mas frecuente con un 50%, y los estadio 4 y 5
presentaron valores inferiores, alcanzo los dos el 10.8% del total de la poblacién, situacién

similar a lo encontrado en el presente trabajo(Farias, 2012).

Trevifio-Becerra (2010), indica que la funcién renal decae con los afios, esperandose que la
filtracion glomerular después de los 60 afnos decaiga en un 50% del parametro de referencia, lo
cual concuerdan con lo encontrado en el presente trabajo, en el que se puede evidenciar que el
porcentaje de los estadios 2, 3, 4 y 5 aumentan en mas del doble en algunos casos en
personas mayores de 70 afos, frente a aquellas menores de 70 afos (Tabla 5), situacion que
se presenta también al analizar por sexos, ya que se observa que los porcentajes de los
estadios 2 al 5 en personas mayores de 70 anos tienen una elevacién porcentual similar entre
hombres y mujeres. En un estudio realizado en personas mayores de 65 afos ninguno se
encontré en el estadio 1 de la clasificacion de la ERC, demostrandose que la funcioén renal en
personas mayores decae, por lo que hay que tener especial atencion al momento de
diagnosticar a un anciano con ERC, porque se podria causar una demanda descontrolada en
los servicios de nefrologia de las casa de salud si no se utilizan pruebas bioquimicas que
ayuden a valorar al paciente.(Heras, y otros, 2009)(Canal, y otros, 2014),(Montafés, Bover,
Oliver, Ballarin, & Gracia, 2010)

La depuracion de creatinina es de gran importancia clinica ya que su principal utilidad es medir
la funcion renal mediante el calculo del filtrado glomerular a partir del creatinina en sangre y la
recoleccién de orina de 24 horas y asi determinar cuanta sangre filtran los rifones por minuto,
por lo tanto seria un método util para la determinacion del dafio renal; al ser un método poco
aplicable en la clinica diaria debido limitaciones como seguir correctamente la recoleccién de
orina o ingesta de alimentos o farmacos que alteren los resultados de la prueba(Williamson &
Snyder, 2012), se han establecido herramientas que permiten una conversion rapida de la
concentracién de creatinina sérica a un FGe mediante ecuaciones que son de gran
utilidad(Perez Loredo, Lavorato, & Negri, 2015). En este trabajo se evaluaron 20 datos de
depuracién de creatinina en orina de 24 horas, y se contrastaron con los datos obtenidas con la
formula CKD-EPI mediante el test de correlacion de Pearson, obteniéndose un valor de 0.807,
con este dato, la correlacién entre la depuracién de creatinina en 24 horas y la férmula utilizada
para establecer el FGe es aceptable en la poblacion analizada. Datos similares se obtuvieron en
un estudio de validacién de la formula CKD-EPI en pacientes con insuficiencia renal crénica
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avanzada, en el que se determind que la formula es equivalente con el filtrado glomerular

medido mediante el aclaramiento de urea y creatinina(Terue Brionesl, y otros, 2011).

El método recomendado por varios autores para la determinacion del FGe es el calculo
automatico por la aplicacién de la férmula CKD-EPI, la cual se ha validad en diferentes estudios,
ademas la facil accesibilidad de estas ecuaciones permite una estimacién rapida del estado del
paciente, lo cual facilita identificar a individuos que requieren especial atenciéon de forma
oportuna, sin embargo, es necesario recordar que la valoracién final requiere de pruebas

adicional y la valoracién del especialista.
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CONCLUSIONES
Mas del 50% de la poblacion analizada se encuentra dentro del estadio 1 de ERC.
En la poblacion analizada los estadios 3, 4 y 5 representan el 10% en los individuos
menores de 70 afos, mientras que en los individuos mayores de 70 afios estos
representan el 40%.
Se demostrd una relacion entre los valores obtenidos con la depuracion de creatinina en

orina de 24 horas y la formula CKD-EPI para valorar el estadio de la ERC en la

poblacion analizada.
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RECOMENDACIONES

Todo paciente con ERC debe someterse a estudios y valoraciones clinicas que determinen el
estadio evolutivo de la enfermedad, el pronéstico y permitan optimizar las opciones terapéuticas
para mejorar su calidad de vida, asi mismo es importante evaluar estrategias que permitan
detectar de forma temprana alteraciones renales con el fin de prevenir complicaciones, por lo
que se recomienda estudiar la aplicacién de la formula CKD-EPI en una poblaciéon mayor, a fin

de validar su utilidad en el diagndstico temprano de ERC a nivel local.
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