ARTICULO DE INVESTIGACION / RESEARCH ARTICLE

Rev Med Chile 2024; 152(7): 798-807. _ DOI: 10.4067/s0034-98872024000700798

La indexacion a la superficie
corporal disminuye la estimacion
de la velocidad de filtracion
glomerular y aumenta la severidad
en la clasificacion de la enfermedad
renal cronica en la poblacion con
sobrepeso y obesidad

Jorge Vega'?*, Juan Pablo Huidobro E°, Rodrigo A. Sepulveda’.

Indexing to Body Surface Area Diminishes GFR Estimation
and Increases Chronic Kidney Disease Staging in Overweight
and Obese Population

RESUMEN

Las estimaciones de la velocidad de filtracion glomerular (VFG) suelen
estar indexadas a una superficie corporal (SC) estandar de 1,73 m*.
Esto permite comparar valores de individuos de diferentes tamafos,
pero tiene el riesgo de afectar esta estimacién en individuos con SC
extremas. Objetivo: evaluar las diferencias en las estimaciones de
la VFG con o sin indexacién a SC en una cohorte de pacientes am-
bulatorios agrupados por diferentes indices de masa corporal (IMC)
y como la indexacion afecta su clasificacién en las etapas de ERC.
Materiales y métodos: se registraron en una base de datos anénima
los datos demogréficos y antropométricos de 390 pacientes, evaluados
con clearance ambulatorio de creatinina de 24 horas. Los enfermos
se dividieron en 3 grupos segin el IMC (18-24,9; 25-29,9; >30 kg/
m?). La VFG se estimd mediante el clearance de creatinina (CrCl)
medido y las ecuaciones CKD-EPI 2009 y 2021, ambas indexadas
a una superficie corporal estandarizada de 1,73 m? y utilizando la
superficie corporal real de los pacientes. La clasificacion de la ERC se
realizo con y sin indexacion. Resultados: de 390 pacientes, 224 eran
hombres (57,4%). 103 (26,4%) tenian un IMC normal (grupo 1), 193
(49,5%) un IMC de 25-29,9 (grupo 2) y 94 (24,1%) tenian un IMC
de 30 kg/m? o mas (grupo 3). El CrCl promedio fue de 67,9 +/- 32,7
ml/min. Indexado a una SC de 1,73 m?, el CrCl fue 64,8 +/- 30,5 ml/
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min (diferencia de -3,1 ml/min) (p<0,001). La diferencia entre CrCl
real e indexado fue de +2,2 ml/min, -2,9 ml/min y -9,3 ml/min en los
grupos 1, 2 y 3, respectivamente. El CrCl real fue significativamente
mayor en el grupo 3 en comparacion con el grupo 1. El CICr indexa-
do fue similar entre los 3 grupos. La estimacion de la VFG mediante
ecuaciones fue mds de 2 ml/min mayor al eliminar la indexacion para
BSA estandar. El grupo 1 tuvo estimaciones de VFG indexadas mas
altas que los grupos 2 y 3. Sin embargo, al eliminar la indexacion, los
3 grupos tuvieron estimaciones de VFG similares. La clasificacion de
la ERC se vio significativamente afectada al eliminar la indexacion,
y el 20% de los pacientes cambié el estadio de ERC. El hallazgo
de VFG <60 ml/min fue menos frecuente al eliminar la indexacion.
Conclusiones: La indexacién a SC estandar reduce la estimacion de
la VFG en pacientes con sobrepeso y obesidad, lo que origina una
mayor prevalencia de ERC y de VFG <60 ml/min.

Palabras clave: Fallo Renal Crénico; Indice de Masa Corporal; Insu-
ficiencia Renal; Tasa de Filtracion Glomerular.

ABSTRACT

Glomerular filtration rate estimates are usually indexed to a standard
body surface area (BSA) of 1.73 m?. This allows comparing values of
individuals of different sizes but has the potential of affecting individuals
with extremes BSA. Aim: evaluating the differences in GFR estimates
with or without indexing for BSA in a large cohort of ambulatory pa-
tients grouped by different body mass index (BM1) and how indexing
affects CKD classification. Methods: demographic and anthropometric
data of 390 patients evaluated with ambulatory 24-hour creatinine
clearance were registered in an anonymous database. Patients were
divided in 3 groups according to BMI (18-24.9; 25-29.9; >30 kg/m?).
GFR was estimated using creatinine clearance (CrCl), CKD-EPI 2009
and 2021 equations, both indexed to a standardized BSA of 1.73 m?
and using the actual BSA of the patients. CKD classification was per-
formed with and without indexing. Results: 224 of 390 patients were
men (57.4%). 103 (26.4%) had normal BMI (group 1), 193 (49.5%)
BMI of 25-29.9 (group 2) and 94 (24.1%) had BMI of 30 or more kg/
m? (group 3). Mean CrCl was 67.9 +/- 32.7 ml/min. Indexed to a BSA
of 1.73 m? CrCl was 64.8 +/- 30.5 ml/min (difference of -3.1 ml/min)
(p< 0.001). The difference between real and indexed CrCl was +2.2
ml/min, -2.9 ml/min y -9.3 ml/min in groups 1, 2 and 3, respectively.
Real CrCl was significantly higher in group 3 compared to group 1.
Indexed CICr was similar between the 3 groups. GFR estimation using
equations was over 2 mL/min higher when removing indexation for
standard BSA. Group 1 had higher indexed GFR estimates than groups
2 and 3. However, when removing indexing the 3 groups had similar
GFR estimates. Classification of CKD was significantly affected by
removing indexing, with almost 20% of the patients changing CKD
stage. Diagnosis of GFR <60 mL/min was less frequent when removing
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indexing. Conclusion: Indexing to standard BSA lowers GFR estimation
in overweight and obese patients, leading to a higher prevalence of

GFR < 60 mL/min and CKD diagnosis.

Keywords: Body Mass Index; Glomerular Filtration Rate; Kidney

Failure, Chronic; Renal Insufficiency.

Una conducta frecuente en medicina es utilizar
el drea de superficie corporal (SC) como unidad
biométrica, para ajustar parametros fisiolégicos
como gasto cardiaco, masa ventricular izquier-
da, clearance de creatinina (CICr), velocidad de
filtracion glomerular (VFG) y también para la
determinacion de las dosis apropiadas de drogas
(Ej: quimioterapia del cancer) en individuos de
tamano corporal diferente'. Esta conducta ha
sido criticada, especialmente su uso en sujetos
obesos?3#507,

Hay estudios que han mostrado que cuando
se indexan a la SC las variables hemodinamicas
renales, como la VFG, estas aparecen reducidas
en individuos obesos al parearlos con sujetos
no obesos, lo que no ocurre cuando se indexan
por altura, agua corporal total o masa corporal
magra®®°.

Parece intuitivo que al expandir la masa grasa
corporal, los individuos con una altura determinada
aumentan su SC, pero no aumentan los liquidos
corporales o la VFG, dando un valor engafioso e
inferior en la VFG al ajustar por la SC'.

La VFG es tradicionalmente indexada a la SC
intentando normalizar la excrecion de desechos
metabdlicos entre individuos de diferente tamafio
corporal. Las normas para expresar la VFG vy las
definiciones de enfermedad renal crénica (ERC)
e insuficiencia renal crénica (IRC) estan basadas
en la VFG indexada a una superficie corporal
estandarizada de 1,73 m?™. Esta costumbre data
de 1928, cuando la SC promedio de americanos
de 25 afios era 1,73 m?. Sin embargo, en estudios
recientes se ha observado que esta ha aumentado
a 1,81 m? en mujeresy a 2,05 m? en hombres'>".
Esta conducta produce en los individuos obesos
con ERC, al tener una mayor SC, que su estimacion
de VFG indexada a SC sea de un valor menor, lo
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que al estratificarlos en alguna de las 5 categorias
de ERC puedan ser categorizados erréneamente
en etapas mas avanzadas de enfermedad renal.

La hipétesis de este trabajo fue que el empleo
de la ecuacion CKD-EPI para la estimacién de la
VFG subestima la funcién renal en sujetos con
sobrepeso y obesidad respecto a los pacientes con
IMC normal. El objetivo de esta investigacion fue
comparar los valores de la velocidad de filtracién
glomerular estimada (eVFG) con dicha férmula en
pacientes nefrépatas crénicos con IMC normal,
sobrepeso y obesos; empleando la indexacién
a 1,73 m? u omitiendo dicho valor (utilizando la
superficie corporal real de los pacientes) y averiguar
si ello producia un cambio en la estratificacion
en las categorias de enfermedad renal crénica
hacia las etapas mds avanzadas.

Material y Método

En el policlinico de nefrologfa del Hospital Naval
Almirante Nef se registraron en forma consecutiva
y en una base de datos anonimizada, durante un
periodo de 45 meses, los datos demograficos y
antropométricos (edad, sexo, raza, peso, talla,
superficie corporal e indice de masa corporal
[IMC]) de los pacientes de 18 o mds afios, a quienes
se les solicité un clearance de creatinina de 24
horas (CICr/24 h) para la evaluacion funcional de
su patologia renal. De este examen se registro el
volumen urinario de 24 horas, creatinina sérica,
creatininuria (en mg/dl y mg/24 horas), CICr/24
h medido y corregido por superficie corporal a
1,73 m?. Con la creatinina obtenida se estimé
la velocidad de filtracion glomerular estimada
mediante las formulas CKD-EPI en sus versiones
2009 y 2021. A los resultados de la eVFG con las
2 primeras ecuaciones (que estan expresados para
una superficie corporal de 1,73 m?) se les eliminé
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esta normalizacion, de modo que se expresaran
en la superficie corporal real de cada paciente.
A ellos se los dividié en 3 grupos seguin su IMC
(grupo 1: 18 a 24,9 kg/m? [normales]; grupo 2:
25 a 29,9 kg/m? [sobrepesol; grupo 3: 30 0 mas
kg/m? [obesos]).

En los pacientes de cada uno de los grupos
se compard el valor del CICr/24 h'y de las eVFG
obtenidas considerando su superficie corporal
real y las indexadas a 1,73 m?. De acuerdo con
los valores obtenidos se los clasificé en las etapas
de enfermedad renal crénica ERC segtin KDIGO.

Si un paciente tuvo mas de una medicion de
un CICr/24 h durante el periodo del estudio, se
considero solo la primera efectuada, salvo que
esta haya sido omitida por cumplir con un criterio
de exclusion, situacién en que se considerd la
siguiente que cumplia los criterios de inclusion.

Esta investigacion fue autorizada por el Comité
ético-cientifico del Hospital Naval A. Nef.

La creatinina sérica fue medida con un método
estandarizado con IDMS. La ecuacién para calcular
la superficie corporal fue la de Dubois-Dubois.

Los criterios de exclusién de los pacientes para
ser considerados en este estudio fueron:

Pacientes con IMC menores a 18 kg/m?.

Sujetos con edema, ascitis o embarazo.

Aquellos con un CICr/24 h menor de 15 ml/
min/1,73 m?* o que estan en didlisis.

Recolecciones inadecuadas de orina de 24
horas de acuerdo con los requisitos estableci-
dos por Clinica Mayo (creatininurias menores a
13 mg/kg o mayores de 29 mg/kg en hombres;
menores a 9 mg/kg o mayores de 26 mg/kg en
mujeres; volimenes urinarios menores de 350 ml
o mayores de 3.500 ml en 24 horas).

Para el andlisis univariado de variables cuanti-
tativas se emplearon promedios con su desviacion
estandar, frecuencias y porcentajes en el caso de
variables categoricas. El andlisis entre variables
categoricas y numéricas se realiz6 mediante test
t de Student, analisis de varianza y Bonferroni,
dependiendo del nimero de categorias. El analisis
de concordancia para la etapa de ERC segtn los
diferentes métodos de estimacion de la VFG se
efectué mediante una matriz de coeficientes kappa
y porcentajes de acuerdo. Se consider6 como

diferencias estadisticamente significativas cuando
el valor de p fue <0.05. El andlisis estadistico se
realiz6 con el sofware Stata version 14.0.

Resultados

De 390 pacientes, 224 (57,4%) fueron hom-
bres y 166 (42,6%) mujeres y sus edades 61,7
+/- 15,9 anos. Ciento tres (26,4%) tuvieron un
IMC normal, 193 (49,5%) sobrepeso y 94 (24,1%)
obesos. Los datos antropométricos y parametros
renales se muestran en las tablas 1y 2. No hubo
sujetos de raza negra, asiaticos ni originarios de
Isla de Pascua.

El clearance de creatinina de 24 horas en
los 390 pacientes, calculado para su superficie
corporal (SC) real fue 67,9 +/- 32,7 ml/min. Al
ajustarlo a una SC de 1,73 m? este descendi6
a 64,8 +/- 30,5 ml/min; diferencia de 3,1 ml/
min (p<0,001). Al comparar la diferencia entre
los clearance de creatinina no ajustados y los
ajustados a 1,73 m?* en los pacientes con IMC
normal, sobrepeso y obesos, la diferencia entre
ambos resultados fue +2,2 ml/min, -2,9 ml/miny
-9,3 ml/min, respectivamente (significativa solo
en obesos, p<0.001).

Al emplear la ecuacién CKD-EPI en su version
2009, la eVFG fue 56,2 +/- 27,1 ml/min/1,73 m?.
Al no indexar dicha estimacion a una superficie
corporal de 1,73 m? la eVFG fue 58,7 +/- 28,4
ml/min; diferencia de +2,5 ml/min (p<0.001). Al
comparar las diferencias en las estimaciones de
la VFG con y sin indexacién a una superficie
corporal de 1,73 m* segtn el valor del IMC, esta
fue -2,1 ml/min en sujetos con IMC normal, +2,3
ml/min en los con sobrepeso y +7,6 ml/min en
los obesos (p<0.001) (Figura 1).

Utilizando la versién 2021 de la ecuacion
CKD-EPI, la eVFG fue 58,8 +/- 27,2 ml/min/1,73
m? y al no indexarla a esta superficie corporal
61,5 +/- 28,6 ml/min; diferencia de + 2,7 ml/min
(p<0.001). Al estratificar las diferencias en las
estimaciones de la VFG con vy sin indexacién a
una superficie corporal de 1,73 m? segtn el valor
del IMC, esta fue -2,2 ml/min en sujetos con IMC
normal, +2,5 ml/min en individuos con sobrepeso
y +8,0 ml/min en obesos (p<0.001) (Figura 1).

Al hacer un andlisis de concordancia se apre-
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cia que a medida que el clearance de creatinina
o la velocidad de filtracién glomerular estimada
aumentan, mayor es la diferencia entre los resul-
tados indexados y no indexados a una superficie
corporal de 1,73 m? (Figura 2).

En la tabla 3 se muestra la clasificacién en
las 5 etapas de enfermedad renal crénica de los
390 pacientes, seguin el resultado de su eVFG
empleando las férmulas CKD-EPI en sus versiones
2009y 2021, con y sin indexacion a una superficie

corporal de 1,73 m?. En ella se observa que al
emplear la indexacion a una superficie corporal
de 1,73 m? una mayor proporcion de enfermos
cae en las etapas mas avanzadas de enfermedad
renal crénica (etapas 3 a 5). Esto sucedié con 14
pacientes al emplear la ecuacién en su versién
2009 y con 17 pacientes al usar la version 2021.
Como se mostré en la tabla 2, esto ocurrié mas
frecuentemente con los obesos.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas, antropométricas y funcion renal en 390 pacientes.

ndmero pacientes (%)

Variable Total IMC <25 IMC 25 - <30 IMC >30 valor p*
(n= 390) (n=103) (n=193) (n=94)

Edad (anos), media (DS) 61,7 (15,9) 60,1 (19,8) 62,4 (14,5) 62,0 (13,7) 0,408

Sexo masculino, ndmero 224 (57,4) 52 (50,5) 115 (59,6) 57 (60,6) 0,247

pacientes (%)

Peso (kg), media (DS) 76,0 (13,6) 63,4 (8,3)t 75,6 (9,00t 90,7 (11,5¥ 0,000

Talla (cm), media (DS) 166,0 (8,8)  166,5(8,9)  1659(8,8) 1656 (8,7) 0,763

Superficie corporal (m?), 1,81 (0,20) 1,66 (0,17)t" 1,81 (0,16)t* 1,98 (0,16)¥" 0,000

media (DS)

Diuresis (ml/24 horas) 2116 (824) 1987 (699) 2181 (895) 2125 (788) 0,179

media (DS)

IMC promedio (kg/mz), 27,5 (4,2) 22,8 (1,7)t 27,4 (1,5)t+ 33,1 (3,5)+ 0,000

media (DS)

Creatinina sérica (mg/dl), 1,49 (0,78) 1,40 (0,74) 1,53 (0,83) 1,52 (0,74) 0,361

media (DS)

Nitrégeno ureico (mg/dl), 27,3 (15,2) 25,6 (14,9) 28,5 (15,0) 26,8 (15,9) 0,450

media (DS)

Clearance de creatinina 24 horas 67,9 (32,7) 62,6 (31,7)t 67,6 (30,4) 74,6 37,4t 0,035

(ml/min), media (DS)

Clearance de creatinina 24 horas 64,8 (30,5) 64,7 (31,9) 64,7 (29,1) 65,2 (32,1) 0,989

corregido (ml/min/1,73 m?), media (DS)

Proteinuria de 24 horas (mg), 684 (1732) 386 (930) 754 (1982) 868 (1810) 0,152

media (DS)

Nefropatia diabética, 55 (14,1) 8 (7,8) 36 (18,7) 11 (11,7)

IMC: indice de masa corporal (peso/ cuadrado de la altura en m?). *Test de Chi cuadrado o ANOVA en una via (t#" grupos
responsables de diferencia significativa con correccién por comparaciones mdltiples
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Tabla 2. Velocidad de filtracion glomerular estimada con las ecuaciones CKD-EPI 2009 y 2021. Con
y sin estandarizacion a 1,73 m? seglin IMC en 390 pacientes.

eVFG, media (DS) CKD-EPI 2009 CKD-EPI 2009* CKD-EPI 2021 CKD-EPI 2021*
ml/min/1,73 m? ml/min ml/min/1,73 m? ml/min
Todos los pacientes (n= 390) 56,2 (27,1) 58,7 (28,4) 58,8 (27,2) 61,5 (28,6)
IMC normal (n= 103) 61,5 (32,2) 59,4 (32,6) 63,8 (31,7) 61,6 (32,2)
IMC en sobrepeso (n= 193) 54,3 (24,4) 56,6 (25,1) 57,1 (24,7) 59,6 (25,6)
IMC en obesidad (n= 94) 54,4 (26,0) 62,0 (29,8) 57,1 (26,2) 65,1 (30,1)

eVFG: velocidad de filtracion glomerular estimada; IMC: indice de masa corporal (kg/m?). *: sin estandarizacién
a 1,73 m? (el valor de la eVFG es con la superficie corporal real de cada paciente).
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Figura 1: Velocidad de filtracion glomerular estimada (eVFG) por las ecuaciones CKD-EPI 2009 y 2021, con y sin indexacion
por superficie corporal 1,73 m?, segtin IMC. La remocidn de la indexacién aumenta significativamente la eVFG por ecuacion
CKD-EPI 2021 en los pacientes con sobrepeso y obesidad, mientras que la disminuye significativamente en el grupo con peso
normal. Con la ecuacion CDK-EPI 2009, sélo los pacientes con obesidad modifican significativamente la eVFG al remover el
ajuste por superficie corporal a 1,73 m°.
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Figura 2: Relacion entre la velocidad de filtracion glomerular (VFG) medida por clearance de creatinina (CICr) no indexado
y la VFG estimada (eVFG) por las ecuaciones CKD-EPI con o sin indexacion. Las estimaciones con ecuaciones tienen una
correlacion lineal y significativa con la realizada con CICr. A valores altos, la eVFG no indexada es mayor a la eVFG indexada,
relacion que se invierte a valores menores de eVFG.

Tabla 3. Clasificacién en etapas de ERC de 390 pacientes seglin ecuaciones CKD-EPI 2009 y 2021
con y sin ajuste a una superficie corporal de 1,73 m?.

ERC (etapas) CKD-EPI 2009 CKD-EPI 2009 sin  CKD-EPI 2021 CKD-EPI 2021 sin
ajuste a 1,73 m? ajuste a 1,73 m?
n (%) n (%) n (%) n (%)
Etapa 1 55 (14,1) 63 (16,1) 63 (16,1) 68 (17,5)
Etapa 2 98 (25,1) 104 (26,7) 105 (26,9) 117 (30,0)
Total 153 (39,2) 167 (42,8) 168 (43,0) 185 (47,5)
Etapa 3 170 (43,6) 160 (41,0) 165 (42,3) 150 (38,5)
Etapa 4 56 (14,4) 53 (13,6) 49 (12,6) 47 (12,0)
Etapa 5 11 (2,8) 10 (2,6) 8 (2,1) 8 (2,0)
Total 237 (60,8) 223 (57,2) 222 (57,0) 205 (52,5)
Discusion obtenian valores més bajos de eVFG que cuando
En este trabajo, efectuado durante 4 afios en no se indexaba a una SC de 1,73 m?. Esto ocurrio
390 pacientes con ERC, observamos que al utilizar ~ tanto en individuos con sobrepeso y con obesidad.
ambas versiones de las ecuaciones CKD-EPI se Ello significé que algunos pacientes fueran cla-
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sificados en etapas mas avanzadas de enfermedad
renal crénica, como ocurrié con 14 pacientes al
emplear la versién de la ecuacion CKD-EPI del
2009 y con 17 pacientes al utilizar la version del
2021. Esto confirmé nuestra hipétesis de trabajo.

Existen varias formulas para estimar la SC
empleando la estatura y el peso. La mas usada
es la ecuacién de Du Bois y Du Bois', la que
tiende a sobreestimar la SC en sujetos obesos.
Al calcular la SC utilizando cada una de las 6
ecuaciones disponibles, la VFG indexada a cada
una de las SC obtenidas puede variar en hasta
en 6 ml/min®.

Si bien el ajuste de la VFG por una SC estan-
darizada es justificable para la estandarizacion
de estudios realizados en poblaciones diferen-
tes y para establecer puntos de corte para la
estadificacion de la ERC, la mayor parte de las
situaciones clinicas para un paciente particular
favorecen el uso de la VFG no indexada sobre la
VFG indexada'. Esto ocurre por ejemplo para el
calculo de las dosis de drogas eliminadas por el
rindn, cuando la SC es muy diferente del indice
1,73 m?, como ocurre en la obesidad morbida
y en la anorexia nerviosa. También cuando se
evalGa la VFG después de cirugia bariatrica"".
Para convertir la VFG indexada por la VFG no
indexada basta multiplicar el valor indexado por
la superficie corporal del paciente y dividirlo por
1,73 m2.

Las ecuaciones para estimar la VFG, como
CKD-EPI, no han sido desarrolladas ni validadas
en poblaciones con obesidad severa por lo que
se debe ser cuidadoso en reportar resultados
de eVFG indexados por SC en sujetos con da-
tos antropométricos anormales, dado que ello
puede subestimar la VFG en pacientes de mayor
tamafio®’. La figura 3 grafica este concepto. Es
por ello, que algunos autores han recomendado
utilizar la VFG absoluta y no la corregida en los
sujetos obesos. El sobrepeso y la obesidad son
cada vez mas prevalentes en la poblacién, por lo
que este asunto cobra una mayor relevancia”".

Titan S, et al. publicaron el 2020 un estudio
en que reunieron 3.506 sujetos a quienes se les
midi6 la VFG usando marcadores exégenos de
filtracion glomerular y también se les estimé la VFG

con la ecuacién CKD-EPI con y sin indexacion a
una superficie corporal de 1,73 m?. Encontraron
que en los sujetos con superficie corporal >2,20
m?, la diferencia en el valor de la VFG medida
fue 17,5 ml/minuto superior, cuando no se in-
dex6 a una superficie corporal de 1,73 m? que
cuando se lo hizo. Al emplear la VFG estimada
con CKD-EPI esta diferencia fue 16,9 ml/min.
Al analizar los sujetos con superficie corporal
entre 1,90 y 2,02 m?, las diferencias entre la VFG
medida indexada y no indexada fue 8,9 ml/min;
en la VFG estimada con CKD-EPI 8,8 ml/min'.
Estas diferencias son de una magnitud suficiente
para que los pacientes con obesidad, al indexar
sus €VFG a 1,73 m?, puedan ser clasificados en
etapas mas avanzadas de ERC.

Bedal-Baigorri B, et al. publicaron en el 2014
un estudio efectuado en 895 pacientes con cancer
(pre-quimioterapia) en que midieron la VFG con
51Cr-EDTA. Al indexar la VFG a 1,73 m?, ella
descendi6 20,76 ml/min en los pacientes con SC
>2.0 m*. Recomendaron utilizar la VFG absoluta
para calcular la dosis apropiada de quimioterapia
y no la estandarizada a 1,73 m219.

Lopez-Martinez, et al. efectuaron una inves-
tigacién en que midieron la VFG con iohexol
en 944 pacientes consultantes en una clinica de
nefrologia y que tenian sobrepeso u obesidad.
En ellos estimaron la VFG con las numerosas
formulas actualmente disponibles y encontraron
que se subestimaba la VFG en al menos 10 ml/min
en el 25% de los pacientes. Por ello, propusieron
abandonar la practica de indexar la VFG a la SC
y cuando fuera posible, medir la VFG con alguno
de los métodos de referencia®.

Recientemente, autores argentinos comuni-
caron una nueva férmula de estimacion de la
VFG para ser usada en sujetos con obesidad.
Ella fue creada en 215 sujetos sudamericanos a
los que se le midié la VFG con un clearance de
iotalamato. Esta ecuacién fue comparada con 7
férmulas cominmente utilizadas para el calculo de
la eVFG y demostr6é un comportamiento similar a
la férmula CKD-EPI en su version 2021 y superior
a todas las demas’. Si bien, su utilidad no puede
extrapolarse a otras poblaciones latinoamericanas,
dado que se construyd con pacientes de un solo
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5CT=2,25 SCT=1,73 SCT=1,21
ACT = 30% mayor (1,3X) ACT =X ACT = 30% menor (0,7X)

eVFG = 15,4 mL/min/1,73m? eVFG = 20 mL/min/1,73m? eVFG = 28,6 mL/min/1,73m?

SCT=2,25

SCT=1,73
ACT=X
eVFG = 20 mL/min/1,73m?

SCT=1,21

ACT =15% menor (0,85X)
eVFG = 23,6 mL/min/1,73m?2

ACT = 15% mayor (1,15X)
eVFG = 17,5 mL/min/1,73m?

Figura 3: Representacion gréfica del efecto de considerar la superficie corporal en la estimacién de la VFG en sujetos con
voltimenes corporales diferentes. SCT: superficie corporal total; ACT: agua corporal total; eVFG: velocidad de filtracion
glomerular estimada. En la parte superior del diagrama se muestran 3 siluetas, la de un sujeto con SCT 30% superior a 1,737,
la de uno con “SCT normal” y la de uno con una SCT 30% inferior a lo normal. Se supone que el primer sujeto, que tiene
una SCT 30% superior, tiene un contenido de ACT 30% superior al sujeto del medio y que el mas pequeno, 30% inferior al
intermedio. Si bien los 3 sujetos tienen una velocidad de depuracion de 20 ml/min, al indexarla por su SCT, las eVFG seran
15,4, 20,0 y 28,6 ml/min/1,73 m?. Sin embargo, parte del «tamano» de los sujetos es tejido adiposo, el cual no participa
del ACT que requiere depuracion. Los sujetos de mayor volumen corporal tienen mayor proporcién de tejido adiposo (drea
blanca en las siluetas) que uno estandar y este, a su vez, tiene mayor proporcion de tejido adiposo que uno delgado. De este
modo, si se considera solo el ACT (15% superior en el primer sujeto y 15% inferior en el tercero) las eVFG serdn diferentes a
las previamente calculadas (parte inferior del diagrama). Cuando se considera el tejido adiposo, la indexacién a 1,73m? puede
subestimar la eVFG en los sujetos obesos y sobrestimarla en los delgados.

obese adults. A comparison study. Metabolism 2006,
55: 515-524.
2. Redlarski G, Palkowski A, Krawczuk M. Body Surface

centro, seria interesante intentar validarla en otras
poblaciones latinoamericanas como la chilena.

En suma: Nuestra investigacion mostr6 que el
emplear la férmula CKD-EPI en individuos con
ERC y sobrepeso u obesidad, puede subestimar
la funcion renal y clasificarlos erroneamente en
etapas mas avanzadas de enfermedad renal crénica.
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