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Prologo 
 
En una especialidad de la medicina clínica como lo es la Nefrología, existe el interés 
del personal medico de lograr  resultados óptimos en el tratamiento medico hacia con 
los pacientes para llegar al objetivo ultimo  que es lograr la curación del proceso que 
los aqueja. 
 
Dentro de los padecimientos mas comúnmente encontrados en la consulta diaria, el 
personal medico se enfrenta  con pacientes que presentan alteración en el Índice de 
Filtrado Glomerular, lo que conlleva a un aumento en la morbimortalidad a corto y 
largo plazo, teniendo el personal médico  pocas herramientas diagnosticas en base al 
uso de marcadores endógenos y de ecuaciones que permitan estimar el Índice de 
Filtrado Glomerular real, reportándose en la literatura  medica resultados muy 
variables con estos métodos.  
 
Es por ello que esta investigación tiene el objetivo de buscar un punto clave en cuanto 
a mejorar las opciones de herramientas diagnosticas en los pacientes con Enfermedad 
Renal Crónica, incrementando con ello la tasa de éxito en el tratamiento y en la 
progresión de la enfermedad renal en estos pacientes. 
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INTRODUCCION 
 
La Enfermedad Renal Crónica representa un importante problema de salud pública emergente 
por el incremento en el coste económico, la morbilidad y la mortalidad que esta enfermedad 
conlleva. De acuerdo a reportes de estudios observacionales realizados en gran escala, la 
disminución en el Indice de Filtrado Glomerular se ha asociado con un incremento en el riesgo 
de complicaciones cardiovasculares, en mortalidad y en un incremento en las admisiones a 
centros hospitalarios. 
 
En la ultima década, ha habido evidencia acumulativa  que hace hincapié en la importancia de  
controlar los factores de progresión de daño renal y de una medición adecuada del Filtrado 
glomerular para la correcta estatificación de la Enfermedad Renal Crónica en sus diversos 
estadios.  
 
Sin embargo, la estatificación continua siendo tema de debate al no contar con un método ideal 
para la correcta medición del Índice de Filtrado Glomerular  a pesar de existir diversos métodos 
entre los que destacan el uso de Ecuaciones destinadas a estimar el Indice de Filtrado 
Glomerular como son la ecuación MDRD-4 y la ecuación CKD EPI; en México la Enfermedad 
Renal crónica  tiene un alta prevalencia, es infradiagnosticada y poco reconocida aun en 
individuos de alto riesgo y lo más relevante, aun no se encuentra validada  en el país ninguna 
ecuación para estimar el Índice de Filtrado Glomerular 
 
De ahí la necesidad de valorar la eficacia en la medición del Índice de Filtrado Glomerular de 
estas dos ecuaciones en la población con Enfermedad Renal Crónica. 
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MARCO TEORICO 
 
Mientras que el riñón desempeña muchas funciones vitales en el cuerpo,  dos de las funciones 
principales son la eliminación de productos de desecho y  el mantenimiento en el balance de 
líquidos corporales logrado a través del Filtrado Glomerular, la absorción y la secreción tubular. 
La medición del aclaramiento de una sustancia se considera como el más conveniente método 
para evaluar la habilidad de los riñones para el control de una sustancia en el líquido 
extracelular y es  esta función la utilizada rutinariamente como un medio para evaluar la función 
global de los riñones.(1)  
 
Diversas guías de referencia identifican pacientes con Enfermedad Renal Crónica y proveen  un 
sistema de Estadios  para clasificar la Enfermedad Renal basados en el nivel de Índice de 
Filtración Glomerular, definiendo a la Enfermedad Renal Crónica  como: cualquier daño renal o 
disminución de la función renal (disminución del Índice de Filtrado Glomerular) por 3 o más 
meses.(12,13) Así en muchos pacientes la declinación del índice de Filtrado Glomerular  es el 
signo más temprano de enfermedad renal, por lo que la disminución del Índice de  Filtrado 
Glomerular es precedido por alteraciones estructurales detectadas  por disturbios patológicos o 
por marcadores de daño renal. 
 
En la práctica clínica, el test más usado para la medición de la función renal  el aclaramiento de 
creatinina, cuyo inconveniente es la recolección de orina inadecuada  y cuyo riesgo es 
sobreestimar el Índice de Filtrado Glomerular auténtico. (2, 3, 4, 5,6) 
 
Para reducir al mínimo algunas de estas limitaciones, como la imprecisión o  la sobrestimación 
del aclaramiento de creatinina,  las guías de Práctica Clínica  K-DOQI (Kidney Disease 
Outcomes Quality Initiative)  y la SEN (Sociedad Española de Nefrología)  han recomendado el 
uso de Ecuaciones predictivas  para la estimación del Índice de Filtrado Glomerular (IFGe) en la 
Enfermedad Renal Crónica, destacando entre estas ecuaciones  las formulas  MDRD IDMS o 
MDRD-4 (derivada del estudio Modification of Diet in Renal Disease)(7, 8, 9,10) resaltando el 
hecho de que en fecha reciente(15,16)   se ha desarrollado una nueva ecuación que estima el Índice 
de Filtrado Glomerular: Levey del grupo Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) 
del National Institute of Diabetes and Digestible and Kidney Disease (NIDDK) ha publicado 
una nueva ecuación denominada Ecuación CKD-EPI basada en la creatinina estandarizada(11,17)  
con mayor precisión y validez en la población americana, permitiendo reclasificar a los estadios 
de la Enfermedad Renal Crónica reasignando a estadios superiores a la población con 
Enfermedad Renal Crónica.  
 
En México, la Enfermedad Renal crónica  tiene un alta prevalencia, es infradiagnosticada y 
poco reconocida aun en individuos de alto riesgo, realizándose medición  de la creatinina en 
laboratorios con métodos no estandarizados y lo más relevante, aun no se encuentra validada  en 
el país la formula MDRD y mucho menos la formula CKD-EPI  para estimar el Índice de 
Filtrado Glomerular(14) a diferencia de países como Estados unidos, España y Australia en los 
que se ha implementado ampliamente esta ecuación para el diagnostico de Enfermedad Renal 
Crónica (7,8,10).  
 
Por ello se decidió comparar  la formula CKD-EPI con la formula MDRD-4  en la medición del 
Índice de Filtrado Glomerular para valorar la reestadificacion de los estadios 1 a 5 en la 
Enfermedad Renal Crónica 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y ANTECEDENTES 
 
La Enfermedad Renal es considerada actualmente como una de las enfermedades crónicas mas 
prevalente en nuestro medio; actualmente la prevalencia de la Enfermedad Renal Crónica en 
México comprende entre  el 22% y el 33% cuyas etiologías más comunes en orden de 
frecuencia son la Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial Sistémica.  
 
Se ha reportado en diversos estudios que la Enfermedad Renal crónica es una de las principales 
causas de complicaciones cardiovasculares incrementando con ello la morbilidad y mortalidad a  
largo plazo, por lo que la correcta medición del Índice de Filtrado  Glomerular es de suma 
importancia para estadificar al paciente nefropata y con ello establecer una guía terapéutica para 
evitar la progresión de la misma enfermedad renal.  
 
 
De acuerdo a la literatura, existen diversos métodos que permiten estadificar al paciente con 
Enfermedad Renal Crónica en base a la medición del Índice de Filtrado Glomerular con lo que 
los resultados son variables. 
 
A la fecha en México no ha sido validada ninguna ecuación para la medición del Indice de 
Filtrado Glomerular, tampoco hay estudios comparativos  reportados en la literatura 
comparando la ecuación MDRD-4 con la ecuación CKD-EPI  en la medición del Índice de 
Filtrado Glomerular estimado para evaluar cual es al efectividad de cada una y su uso en la 
practica clínica diaria, para la reasignación de los diversos estadios de la Enfermedad Renal 
Crónica.  
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OBJETIVOS 
 
OBJETIVO GENERAL 
 

- Establecer la Utilidad de la ecuación CKD-EPI comparada con la ecuación MDRD-4 en 
la medición del Índice de Filtrado Glomerular estimado en la  Reasignación de los 
estadios 1 a 5 en la Enfermedad Renal Crónica. 
 

 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 

- Evaluar si existen diferencias en las dos ecuaciones para estadificar la Enfermedad 
Renal crónica.  

- Evaluar la efectividad de la ecuación CKD-EPI en  pacientes con Enfermedad Renal 
Crónica.    

- Evaluar la efectividad de la ecuación MDRD-4 en pacientes con Enfermedad Renal 
Crónica 

- Evaluar sin la ecuación CDK-EPI permite estadificar mejor al paciente con Enfermedad 
Renal Crónica en relación a la ecuación MDRD-4 
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METODOLOGIA 
 

Se realizó un estudio descriptivo, transversal, en donde se incluyeron 90 pacientes de la consulta 
externa de Nefrología del Hospital 20 de Noviembre (pacientes que acudieron a consulta y 
completaron la información requerida) durante el periodo del 01 de Noviembre  2009 al 28 de 
Febrero 2010  con presencia de Enfermedad Renal Crónica corroborada por estudios de 
laboratorio y gabinete a quien se  realizo la aplicación de la formula MRDR-4 y CKD EPI, 
obteniendo la información del expediente clínico en la primera y segunda visita previo 
consentimiento informado, excluyéndose del mismo a aquellos pacientes que rechazaron 
ingresar al estudio o a aquellos que se encontraban sin estudios de laboratorio y gabinete. 
 
VARIABLES ANALIZADAS 
Se  recabaron de manera directa del expediente clínico datos antropométricos (edad, sexo, área 
de superficie corporal) antecedentes personales de la etiología de la enfermedad Renal Crónica 
(Diabetes Mellitus, Hipertensión Arterial, Glomerulopatia primaria y/o secundaria, Enfermedad 
Poliquistica Renal, Nefropatía Lúpica, Enfermedades del Tejido Conectivo)  y  estudios de 
laboratorio durante la primer y segunda visita médica. 
 
La medición del IFGe se realizo mediante equipo de cómputo aplicando las ecuaciones MDRD-
4 utilizando la formula IFGe = 175×[PCr/88.4]−1.154 ×[edad]−0.203 ×[0.742 si es mujer] y CKD EPI 
utilizando la formula siguiente: Mujeres (si creatinina <_0.7: FG estimado = 144 x ([creatinina/88,4/0,7]–
0,329) x 0,993edad ; Si creatinina > 0.7: FG estimado = 144 x (creatinina/88,4/0,7]–1,209) x 0,993edad );  Hombres: 
(Si creatinina <_ 0.9 : FG estimado = 141 x ([creatinina/88,4/0,9]–0,411) x 0,993edad- ; Si creatinina > 0.9: FG 
estimado = 141 x ([creatinina/88,4/0,7]–1,209) x 0,993edad Cr expresada  mg/dl.)  expresándose los valores  
como ml/min/1.73 m2SC, estableciéndose la estatificación de los diversos estadios de la 
Enfermedad Renal Crónica en base a la clasificación vigente  realizándose la  determinación de 
creatinina sérica  en suero mediante el método de Jaffé cinético compensado (Roche 
Diagnostic´s) expresándose los valores en mg/dl.  
 
ANALISIS ESTADISTICO 
 
Para el análisis estadístico se utilizo el programa estadístico SPSS versión 13; se realizo 
estadística descriptiva para cada una de las variables en estado basal, calculándose la media  y 
desviación estándar de los valores de Creatinina e Índice de Filtrado Glomerular estimado por 
MDRD-4 y CKD EPI y en porcentaje para las variables cualitativas. 
 
Se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson para medir la relación lineal entre las dos 
variables  y el coeficiente de correlación se Spearman para medir la significancia estadística. 
Para analizar la concordancia entre estas dos ecuaciones se realizo medición del coeficiente de 
correlación intraclase.   
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RESULTADOS 
 
Se obtuvieron datos de 90 pacientes que acudieron a consulta externa de Nefrología ;s encontró 
que el 63.3 % correspondió al sexo femenino; el promedio de Edad fue de 54 años con una 
desviación estándar de 17.6 (IC: 16-90 años); en relación al Peso Corporal se encontró una  
media 66.1 Kg con una Talla de 1.59 ms; la media del Indice de Masa Corporal se encontró en 
26.28 y la media del Área de Superficie Corporal fue de 1.70; en relación a Creatinina y BUN se 
encontró que el promedio fue de 2.2 mg/dl y 33.7 mg/dl. Véase tabla 1 y 2.  
 

 
 

Tabla 2. Datos Generales. 

 
Se encontró que las principales etiologías como causa de la Enfermedad Renal Crónica que 
predominaron fueron: Diabetes Mellitus (43.3%) seguida de Hipertensión Arterial Sistémica 
(24.4%)y de Litiasis Renal (11.1%). Véase tabla 3.  
 

Tabla 3 Etiología de la Enfermedad Renal Crónica. 
 

 
 

 
 Edad   Creatinina   BUN    Peso   Talla   IMC   SC  

 N  90,00 90,00 90,00 90,00 90,00 90,00 90,00 
  

        Media  54.52 2.201 33.75 66.156 159.677 262.869 17.073 
 Mediana  55.00 1.650 27.5 65.00 158.000 250.500 17.013 
 Desv tip.  17.671 1.688,00 26.75 11.848 995.289 495.289 0.18034 
 Minimo   16,00 0.50 7,00 37.00 144.00 15.60 1.26 
 Maximo  90,00 9.60 165,00 97.00 188.00 41.38 2.21 

Tabla 1 Sexo Masculino y Femenino 

57 63.3 63.3 63.3 
33 36.7 36.7 100.0
90 100.0 100.0

   Femenino 
Masculino
Total 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido
Porcentaje 
acumulado

  

Tabla 3  

10 11.1  11.1 11.1 
39 43.3  43.3 54.4 
22 24.4  24.4 78.9 

5  5.6   5.6  84.4 
9  10.0  10.0 94.4 
2  2.2   2.2  96.7 
1  1.1   1.1  97.8 
1  1.1   1.1  98.9 
1  1.1   1.1  100.0  

90 100.0   100.0   

Litiasis Renal  
Diabetes Mellitus  
Hypertension Arterial 
Glomerulopatia Primaria 
Monoreno  (Donador) 
Poliquistosis Renal  
Espondilitis A 
Amiloidosis 
Nefropatía Lupica  

Total  

  
Frecuencia  Porcentaje  %

Porcentaje 
válido  

Porcentaje  
acumulado 
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En relación al Índice de Filtrado Glomerular estimado se encontró en la Población Total: 
  -  Para la ecuación MDRD-4 la media del IFGe fue de 45.3478 ml/min mientras que  
  -  Para la ecuación CKD EPI la media del IFGe fue de 45.1489 ml/min.  
  Véase Figura 1 
 
Figura 1.   
Correlación lineal entre las dos ecuaciones  MDRD-4 como CKD EPI  
 

 
Para cada ecuación se analizaron  los diversos estadios de la Enfermedad Renal Crónica 
encontrándose: 
Para MDRD-4:  

- En la Población Total en relación al sexo femenino (63.3%) el IFGe fue de 49.0491 
ml/min mientras que para el sexo masculino el IFGe fue de 38.9545 ml/min.  

- 9 pacientes correspondieron al estadio I  
- 11 pacientes correspondieron al estadio 2 
- 40 pacientes correspondieron al estadio 3 
- 17 pacientes correspondieron al estadio 4 
- 13 pacientes correspondieron al estadio 5 

Para CKD EPI:  
- En general, en relación al sexo femenino (63.3%) el IFGe fue de 49.1088 ml/min 

mientras que para el sexo masculino el IFGe fue de 38.3091 ml/min.  
- 13 pacientes correspondieron al estadio I  
- 6 pacientes correspondieron al estadio 2 
- 38 pacientes correspondieron al estadio 3 
- 20 pacientes correspondieron al estadio 4 
- 13 pacientes correspondieron al estadio 5 

No se encontró significancia estadística al comparar las dos ecuaciones.  

 

CKD EPI 
  

140.00  120.00  100.00   80.00  60.00   40.00   20.00   0.00  

MDRD-4
  

200.00   

150.00   

100.00   

50.00   

0.00
  

Sq r lineal = 0.973   
Sq r lineal = 0.973   
P=0.0003
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Véase Tabla 4 y Figura 2  y Figura 3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 4  Tabla de contingencia entre la ecuación MDRD-4 y CKD EPI. 
En recuadro derecho total de pacientes en base al estadio con la ecuación MDRD-4; en la parte inferior total de 

pacientes reclasificados en diversos estadios con la ecuación CKD EPI. 
 
 
 

Matrix Plot (Spreadsheet1 2v*1701c)

Var1

Var2

 
 
 
Figura 2.  
Se observa en el primer grafico el reporte parte superior izquierda para la ecuación MDRD-4  y en el segundo grafico 
parte inferior derecha para la ecuación CKD EPI; se dividieron en 5 estadios observándose la redistribución de 
pacientes en el primer y segundo estadio respectivamente.   
 

Tabla  de  contingencia Estadio MDRD * Estadio CKD

 

9 0 0 0 0 9
4 6 1 0 0 11
0 0 37 3 0 40
0 0 0 17 0 17
0 0 0 0 13 13

13 6 38 20 13 90

1
2
3
4
5

Estadio 
MDRD-4

Total

1 2 3 4 5
Estadio CKD-EPI 

Total
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Figura 3   Media reportada de la Ecuación MDRD-4 y CKD EPI; se reportan valores mínimos y máximos.   
 
 
 
Tabla 5.  Valor de p.  

 
 
 
 
 
Se analizo la relación entre las dos ecuaciones mediante el coeficiente de correlación de Pearson 
y el coeficiente de correlación intraclase  encontrándose: coeficiente de correlación de Pearson 
para la ecuación MDRD-4 de 0.987 y para CKD-EPI de 0.987; en promedio el coeficiente de 
correlación intraclase se encontró en 0.993 (IC 95%; 0.990-0.996); el índice de Kappa en la 
clasificación en los distintos estadios de laEnfermedad Renal Crónica fue de 0.878. Véase tabla 
5  Tabla 6 y Tabla 7.  

 
                                           Tabla 6 

Tabla  5

1 .987 ** 
.000 

90 90
.987 ** 1
.000 

90 90

Correlación de Pearson 
Sig. (bilateral) 
N 
Correlación de Pearson 
Sig. (bilateral) 
N 

MDRD-4

CKD EPI

MDRD-4 CKD EPI 

La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). **. 

RESULTADOS

N MDRD-4 CKD EPI 

Media 45.3478 45.1489 
Mediana 39.2 38.95 
Desv Tipica 30.9661 30.6061 
Minimo 4.4 4
Maximo 170.8 141.8 

Prueba de Muestras independientes
Prueba de Levene Prueba T 
Igualdad de varianzas 95% Intervalo de Confianza 

F p t Sig   Inferior         Superior 
MDRD-4 3.972 0.49 1.501 0.137 -3.2735 23.4627
CKD EPI 4.34 0.40 1.628 0.107 -2.383 23.9824
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Tabla 7. Coeficiente de correlation intraclase   

.987     .980  .991   147.225   89   89  .000  

.993     .990  .996   147.225   89   89  .000  
Medidas individuales  
Medidas promedio   

Correlación   
Intraclase   

a  Límite inferior   
Límite   
superior  

Intervalo de confianza 95%  

Valor   gl1  gl2  Sig.   

Prueba F con valor verdadero 0   

  

Valor de Kappa

.878 .041 15.292 .000
90

Kappa Medida de acuerdo
N de casos válidos

Valor
Error típ.

asint.a T aproximadab
Sig.

aproximada
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DISCUSIÓN 
 
La Incidencia de Enfermedad Renal Crónica  varía ampliamente entre diversos  países, con 
incidencias de 100-150 por millón de habitantes por año en Europa, 300 por millón  de 
habitantes por año en Estados Unidos / México y 400 por millón de habitantes  en Taiwán, 
siendo incluso mayor la prevalencia en Asia y Australia(18) y  cuya principal preocupación 
radica en que es un importante problema de Salud Pública y que el incremento en la incidencia 
y prevalencia se ha asociado con un pobre pronostico y un alto costo.(20)  En el 2003, datos de la 
población norteamericana  basada en el NHANES III (Third National Health and Nutrition 
Examination Survey) reporto que la prevalencia total de Enfermedad Renal Crónica  en la 
población adulta de Estados Unidos fue del 11%; cuando los pacientes  fueron subdivididos 
dentro de los cinco estadios de ERC  acorde  a las guías de la  NFK DOQI ( National Kidney 
Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative)  la prevalencia de los Estadios 1 a 5  
fue de 3.3%, 3%, 4.3%, 0.2% y 0.2% respectivamente.(19) 
 
En fechas recientes en México, se ha realizado un estudio de Prevalencia  de Enfermedad Renal 
Crónica en dos entidades de la República Mexicana (Jalisco y Distrito Federal) encontrándose  
una prevalencia en el DF del 22% y del 33% en Jalisco, cuyas etiologías más comunes fueron 
en orden de frecuencia la asociación de Diabetes Mellitus e Hipertensión seguidas de Diabetes 
Mellitus e Hipertensión Arterial solas.(14) 
 
La valoración del Filtrado Glomerular  es el mejor índice para evaluar la Función Renal, su 
medida es de utilidad para identificar la presencia de Enfermedad Renal Crónica, monitorizar su 
progresión, prevenir complicaciones, evitar fármacos nefrotoxicos y realizar ajustes en dosis de 
fármacos  de eliminación renal; por lo que a diferencia de la presión arterial o de la medición de 
los niveles de colesterol, el IFG no puede ser medido directamente, por lo que es medido por el 
aclaramiento urinario de un marcador ideal de filtración pudiendo ser de origen exógeno o 
endógeno(22) siendo el marcador de Filtración exógena considerado como Gold Estándar la 
inulina mientras que la creatinina sérica  es el marcador de filtración endógena usado más 
comúnmente en la práctica clínica.  
 
La evidencia científica existente  indica que el aclaramiento de creatinina  sobreestima el 
verdadero valor del Filtrado Glomerular no proporcionando mejor estimación  del mismo 
respecto al obtenido mediante el uso de ecuaciones  que tengan en cuenta las variables de 
confusión  que afectan la relación  entre la concentración sérica de creatinina y el valor del 
Filtrado Glomerular.(23,24,25,26) Las ecuaciones para la estimación del Filtrado Glomerular tratan 
de obtener una estimación del FG a partir de la concentración sérica de creatinina y de algunas 
variables demográficas y antropométricas  sin necesidad de recogida de orina de 24 hs; estas 
ecuaciones son mas exactas  y precias para la medición del Filtrado Glomerular.(23,25,26) Entre 
más de 40 ecuaciones de estimación del Filtrado Glomerular conocidas hasta el momento, 
dentro de las más conocidas y validadas en distintos grupos de población está la ecuación 
MDRD ( Modification of Diet in Renal Desease)  obtenida del resultado de un análisis 
retrospectivo cuyo objetivo fue el de obtener una estimación del Índice de Filtrado Glomerular. 
Esta ecuación es el resultado de un análisis de regresión múltiple en el que intervinieron 6 
variables: concentración sérica de creatinina, urea y albumina, la edad, el sexo y la etnia, por 
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ello, esta ecuación se conoce como MDRD-6; posteriormente se publico una versión abreviada 
de la fórmula con 4 variables (MDRD-4)  que no precisa de la concentración sérica de urea ni 
albumina  manteniendo la misma eficacia diagnostica que la fórmula original pero de mas fácil 
aplicación (26,27) 
 
 
El uso de la ecuación MDRD ha supuesto un gran avance en el diagnóstico precoz de la 
Enfermedad Renal Crónica, ya que permite instaurar distintas terapias dirigidas a conseguir 
detener o enlentecer la progresión de la enfermedad renal y tratar sus complicaciones (anemia, 
hiperparatiroidismo hiperparatiroidismo secundario, etc.)(28) Sin embargo, la ecuación de 
MDRD presenta una serie de limitaciones  destacando  su  imprecisión y la infraestimación 
sistemática, sobre todo para valores de FG superiores a 60 ml/min/1,73 m2.  Por todo ello, se ha 
preconizado la necesidad de buscar nuevos marcadores de función renal o nuevas ecuaciones de 
estimación del Filtrado Glomerular que mejoren los resultados de MDRD, especialmente para 
FG superiores a 60 ml/min/1,73 m2. 
 
Recientemente, el grupo CKD-EPI (29) ha publicado una nueva ecuación desarrollada a partir de 
una población de 8.254 participantes en 10 estudios clínicos que incluían a pacientes con 
distintas características clínicas, con y sin enfermedad renal y con un amplio rango de valores de 
Filtrado Glomerular; todos los individuos incluidos en la población de la que se derivó la nueva 
ecuación tenían una medida del Filtrado Glomerular mediante aclaramiento de iotalamato 
(media 68 ml/min/1,73 m2, DE = 40 ml/min/1,73 m2); la edad media de la población fue de 47 
años, con escasa representación de pacientes ancianos, con un 9% de casos de edades 
comprendidas entre 66 y 70 años y sólo un 3% de edades superiores a 71 años; esta ecuación se 
obtuvo a partir de una regresión lineal para estimar el logaritmo del Filtrado Glomerular  
medido a partir de los valores de creatinina obtenidos, incluyendo las variables edad, sexo y 
etnia. Existen diferentes versiones de la ecuación en función de la raza y dentro de la misma 
etnia hay ecuaciones distintas en función del sexo y del valor de la  creatinina. Esta ecuación  
fue posteriormente validada en un grupo de población independiente de 3.896 individuos 
procedentes de 16 estudios.  
 
La comparación de la nueva ecuación frente a MDRD en estudios previos pone de manifiesto 
que CKD-EPI mejora los resultados, en especial para valores de Filtrado Glomerular  altos, 
manteniendo la misma exactitud que MDRD para los valores de FG inferiores a 60 ml/min/1,73 
m2. 
 
La aplicación de CKD-EPI en el estudio NHANES (1999-2006) evidenció(30) que la mediana del 
FG estimado fue de 94,5 ml/min/1,73 m2  frente a 85,0 estimado con MDRD con una 
prevalencia de ERC del 11,5 frente al 13,1%, reducción de prevalencia que se produce 
básicamente por un descenso de los casos clasificados por MDRD como ERC en estadio 3,  
asimismo, la reclasificación de los pacientes por CKD-EPI incrementó la prevalencia de ERC en 
estadio 1 a expensas de una reducción de la prevalencia de ERC en estadios 2 y 3. 
 
En México, no se encuentra validada  en el país la formula MDRD y mucho menos la formula 
CKD-EPI  para estimar el Índice de Filtrado Glomerular, a pesar de que la Enfermedad Renal 
crónica  tiene un alta prevalencia, es infradiagnosticada y poco reconocida aun en individuos de 
alto riesgo, por lo que se realizo este  estudio cuyo objetivo fue comparar en un número de 
pacientes con un amplio rango de valores de Filtrado Glomerular  los resultados de éste 
obtenidos mediante la ecuación MDRD-4 y la nueva ecuación CKD-EPI y cómo ello afectaba a 
la reclasificación en estadios de la Enfermedad Renal Crónica. 
 
Se encontró al igual que los distintos reportes de la literatura que hubo una correlación lineal 
entre las dos formulas con poca diferencia en la medición del IFGe; en el primer grupo MDRD-
4 clasifico mayoritariamente en estadio 2 y la ecuación CKD EPI mayoritariamente en estadio I 

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)

http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com


 
21 

 

por lo tanto, hubo una reclasificación mayor en los estadios 1 y 2 con poca variabilidad en los 
estadios 3 4 y 5. 
 
El coeficiente de correlación de Pearson para la ecuación MDRD-4 fue de 0.987 y para CKD-
EPI de 0.987; el coeficiente de correlación intraclase se encontró en 0.993 (IC 95%; 0.990-
0.996) mientras que el índice de Kappa en la clasificación en los distintos estadios de 
laEnfermedad Renal Crónica fue de 0.878 
 
Esta diferencia entre las dos ecuaciones es inferior a los datos presentados por el estudio CKD 
EPI(19) y The National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) (1999-2006)(29) 

presentando una prevalencia de Enfermedad Renal crónica del 11.5% y 13.1 frente a o reportado 
en fechas recientes en México(14) que comprende del 22% al 32%m dato lógico al tomar en 
consideración a la población estudiada.  
 
A pesar de que el uso de la ecuación CKD EPI en estudios previos reduce la prevalencia de 
Enfermedad Renal Crónica que es uno de los principales problemas que presenta el uso de la 
ecuación MDRD-4 al infraestimar el IFGe aumentando el diagnostico de Enfermedad Renal 
Crónica,  no se encontró en este trabajo ninguna significancia estadística (p= 0.4) con el uso de 
las dos ecuaciones para la Clasificación de la Enfermedad Renal Crónica. 
 
La aportación más importante de este trabajo es que se trata de un estudio que compara la nueva 
ecuación CKD-EPI con la ecuación MDRD-4 en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en 
una población Mexicana. La principal limitación es el desconocimiento del verdadero valor del 
FG, ya que no disponemos de una medida directa del mismo a partir de un método de 
referencia.  
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CONCLUSIONES.  
 
Diversas guías de referencia identifican pacientes con Enfermedad Renal Crónica y proveen  un 
sistema de Estadios  para clasificar la Enfermedad Renal basados en el nivel de Índice de 
Filtración Glomerular; la valoración del Indice  Filtrado Glomerular  es el mejor índice para 
evaluar la Función Renal pues su medida es de utilidad para identificar la presencia de 
Enfermedad Renal Crónica. 
 
La evidencia científica existente  indica que el aclaramiento de creatinina  sobreestima el 
verdadero valor del Filtrado Glomerular no proporcionando mejor estimación  del mismo 
respecto al obtenido mediante el uso de ecuaciones  que tengan en cuenta las variables de 
confusión  que afectan la relación  entre la concentración sérica de creatinina y el valor del 
Filtrado Glomerular; las ecuaciones para la estimación del Índice de Filtrado Glomerular 
(MDRD-4 y CKD EPI) tratan de obtener una estimación del mismo a partir de la concentración 
sérica de creatinina y de algunas variables demográficas y antropométricas son mas exactas  y 
precias para la medición del Filtrado Glomerular.  
 
La comparación de la nueva ecuación  CKD EPI frente a MDRD en estudios previos pone de 
manifiesto que CKD-EPI mejora los resultados, en especial para valores de Filtrado Glomerular  
altos, manteniendo la misma exactitud que MDRD para los valores de FG inferiores a 60 
ml/min/1,73 m2. 
 
Se encontró al igual que los distintos reportes de la literatura que hubo una correlación lineal 
entre las dos formulas con poca diferencia en la medición del IFGe (P=0.4); esta diferencia entre 
las dos ecuaciones es inferior a los estudios presentados en la literatura. 
 
No se encontró ninguna diferencia en la medición del IFGe y en la estatificación del paciente 
con Enfermedad Renal Crónica (p= 0.4) a pesar de la reestadificacion de un numero pequeño de 
pacientes en estadio I y 2 con la ecuación MDRD-4 comparada con CKD EPI, presentando al 
igual que  reportes previos en diversos estudios la misma   exactitud para valores de Filtrado 
Glomerular menores a 60 ml/min, con lo cual, en esta población mexicana cualquiera de las dos 
formulas pude  utilizarse en la práctica clínica para estimar el Filtrado Glomerular  hasta que 
tengamos resultados de nuevos estudios longitudinales realizados en población mexicana que 
confirmen estos resultados. 
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CENTRO MEDICO NACIONAL 
“20 DE NOVIEMBRE ISSSTE” 

 
NEFROLOGIA ADULTOS 

 
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

 
 
Nombre:_____________________________________ 
No. Registro: ________________ 
 
I.-  
Edad:  __   años Sexo  M__    F__  Peso____ Kg  Talla  ____ cms  IMC ____  SC____ 
 
 
II.- 
Etiología de la Insuficiencia renal: 
a).- Diabetes Mellitus   ___  b).- Hipertensión Arterial     - Esencial__  - Secundaria__ 
 
c).- Litiasis Renal ___          d).- Glomerulonefritis crónica  ___   e).- IVU ____ 
 
f).- Otras_______________ 
 
 
III.- 
Estudios de laboratorio: 
Urinarios: 

- Volumen urinario ___    Creatinina urinaria ___    Albumina urinaria____ 
Séricos: 

- Creatinina Sérica  ___       BUN sérico_____     Urea sérica_____ 
 
IV.- 
Medición TFGe 
MDRD-4   _____   ml/min 
CKD-EPI  ______ ml/min 
 
V.- Estadios de la  ERC 
1.____      2._____     3._____    4.____      5.______ 
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