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Introduccion

El indice de filtrado glomerular (GFR) es el mejor estimador de la capacidad filtrante del rifidn, pero su medicién directa no es
posible. El gold estandar es el clearence de inulina, no aplicable en la practica de rutina. Por esto se ha utilizado el clearence de
creatinina (CICr) con orina de 24hs, cuya principal desventaja consiste en la incomodidad de la toma de la muestra por parte del
paciente y los errores generados por este procedimiento. Desde el afio 2002 la National Kidney Fundation (NKF) ha recomendado
la utilizacion de formulas de estimacion del GFR, como la MDRD4 (Modification of Diet in Renal Disease), que incluye 4 variables:
creatinina por método Jaffé, edad, sexo y raza. Esta ecuacion para predecir el GFR fue validada contra el clearence de inulina en
poblacién adulta en el afio 2004. Dado que la estimacion de GFR es criticamente dependiente del método de creatinina, en el afo
2007 se la ajusté para métodos Jaffé trazables con el método de referencia (IDMS), quedando definida de la siguiente manera:
GFR= 175x(SCr)-1.154x(edad)-0.203x(0.742 si sexo femenino)x(1.210 si Afro-Americano). La mediciéon del CICr no ha demostrado
ser hasta ahora mas confiable que la estimacion por formula del GFR (EGRF), pero deben tenerse en cuenta las limitaciones
indicadas por la NKF para su aplicacion, que incluyen: alteraciones de la composiciéon corporal (tamafio extremo, malnutricién u
obesidad), funciéon renal rapidamente cambiante (insuficiencia aguda) y alta ingesta dietética de creatinina (vegetarianos); ademas
su utilizacion para el monitoreo de la progresion de la enfermedad no esta aun recomendado. Teniendo en cuenta esto, la utilidad
de MDRD4 radica en el diagndstico y estratificacion de la enfermedad renal

Objetivo

Evaluar la correlacion del filtrado glomerular estimado por la férmula MDRD4, con el medido a partir del clearence de creatinina.

Materiales y Métodos

Se analizaron retrospectivamente los resultados de 2356 pacientes ambulatorios que acudieron a nuestro laboratorio desde
Octubre del 2008 a Junio del 2009 (1043 mujeres y 1313 hombres, edad promedio: 56.4+16.1 afios) a los cuales se les doso el
nivel de creatinina en una muestra de orina de 24 horas y en suero obtenido durante el mismo periodo de recoleccion de la orina,
por método Jaffé IDMS trazable. Se calculo el CICr corregido por superficie corporal (1.73 m2) segun el nomograma de Dubois y la
EGRF segun la ecuacion MDRD4. Para evaluar la correlacion, se analizaron la media ( x), coeficiente de correlacion (r2), sesgo
(bias) de la estimacion con respecto al clearence, pendiente y ordenada al origen obtenida por Regresion de Deming, tomando
como método de referencia al CICr.
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En el andlisis de los datos obtenidos, observamos que la correlacién entre EGFR y CICr es menor a la descripta en la validacion
original de MDRD (r2=0.903 (Levey, 1999)). Sin embargo debemos considerar las limitaciones de nuestro estudio: la correlacion se
realizo con el CICr y no con el gold estandar y la poblacion estudiada es heterogénea, dado que no fue posible excluir pacientes
que presenten alguno de los factores limitantes para la aplicacion de la férmula. Por lo tanto, segun nuestros resultados y siguiendo
las recomendaciones publicadas, consideramos que el informe del EGRF provee informacion equivalente al CICr de una manera
mas simple, rapida y costo-efectiva, considerando en la interpretacion las limitaciones establecidas para su utilizacion.




