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;Son equivalentes los diferentes
métodos para estimar la funcién renal
en los adultos mayores?

JORGE VEGA'?, JUAN PABLO HUIDOBRO E.'3,
RODRIGO ANDRES SEPULVEDAS3

Comparison of different methods to estimate
glomerular filtration rate in older adults

Background: Glomerular filtration rate (GFR) estimation in older adults
using a creatinine clearance/24-hour (CrCl) or an equation based on serum
creatinine, are often considered equivalent by clinicians. Aim: To compare GFR
estimated (eGFR) with the available equations and measured CrCl in patients
> 70 years. A secondary aim was to know the differences in chronic kidney disease
(CKD) classification, when using the different eGFR formulas. Patients and
Methods: In 144 patients aged 77 5 years (58% men), CrCl was measured
and GFR was estimated using MDRD, CKD-EPI, BIS-1 and FAS formulas. The
eGFR and the stage of CKD were compared according to the different equations
used. Results: GER estimated by MDRD and CKD-EPI equations was 7.8 and
8.4 mL/min/1.73 m? lower than 24-hour CICr, respectively. This difference was
even greater using the BIS-1 and FAS equations. Twenty-four-hour CrCl classi-
fied 47.2% of the patients in a category of renal function > 60 mL/min/1.73 m?,
while MDRD and CKD-EPI equations classified just over a third, and BIS-1
and FAS formulas around 20% of the patients. Conclusions: The practice of
considering equivalent the GFR estimation using the creatinine-based equations
with measured creatinine clearance in older adults should be reconsidered, be-
cause their results differ markedly.
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en los pacientes con factores de riesgo de

sufrir una enfermedad renal crénica (ERC) o
en los que ya la padecen, se desea conocer el grado
de funcién renal global, el que es inferido a través
de la velocidad de filtracién glomerular (VEG).
Con este objetivo, habitualmente se solicita la me-
dicién de la concentracion de creatinina plasmati-
ca, la que es utilizada para estimar la VFG con al-
guna de las férmulas basadas en la creatinina como
MDRD, CKD-EPI, BIS-1y FAS'®. Otra alternativa
para estimar la funcién renal es la realizacién de
un clearance de creatinina (CICr), el cual puede ser

l ?recuentemente, durante la préctica clinica,

medido a partir de una recoleccién de orina (habi-
tualmente de 24 h) o estimado con la férmula de
Cockcroft-Gault®. Sin embargo, esta conducta ha
sido frecuentemente criticada en adultos mayores,
porque las diferencias entre la VFG medida con
métodos exactos (clearance de inulina, iohexol,
iothalamato, EDTA-Cr"') y la estimada mediante
los métodos anteriormente sefialados son amplias.
Ello puede llevar a diagnosticar una insuficiencia
renal crénica inexistente cuando se subestima la
VEG bajo los 60 mL/min/1,73 m? con efectos
emocionales importantes tanto en los pacientes
como en sus familiares, produciendo, ademds,

187



ARTICULO DE INVESTIGACION

Comparacion entre métodos de estimacién de la funcién renal en adultos mayores - J. Vega et al

una sobrecarga asistencial en los policlinicos de
nefrologia y el gasto innecesario de recursos diag-
noésticos para una condicion inexistente. También
puede sobreestimarse la VFG, lo que puede retra-
sar el implementar medidas de proteccién renal
en pacientes que podrian beneficiarse de ellas®”.

Los médicos clinicos, frecuentemente, consi-
deran al resultado de la medicién del CICr/24 h
similar a la estimacién de VFG con alguna de las
férmulas disponibles, lo que no es correcto, es-
pecialmente en adultos mayores, ya que pueden
existir diferencias significativas entre ellas.

El objetivo de este trabajo fue comparar en
adultos > 70 afios la evaluacién de la funcién
renal estimada con las féormulas MDRD, CKD-
EPI, BIS-1y FAS, asi como el CICr/24 h estimado
con la ecuacién de Cockcroft-Gault, con el CICr
medido en una recoleccién de orina de 24 h. El
objetivo secundario fue conocer las diferencias
existentes en la clasificacion de los pacientes en las
categorias de ERC, al utilizar los distintos métodos
de estimacién de la VEG.

Pacientes y Métodos

En los policlinicos de nefrologia del Hospi-
tal Naval Almirante Nef, atendidos por 2 de los
autores de esta investigacién (J.V y J.P.H.E), se
registraron en forma consecutiva, en una base
de datos anonimizada durante un periodo de 8
meses, los datos demograficos y antropométricos
(edad, sexo, raza, peso, talla, superficie corporal e
indice de masa corporal [IMC]) de los pacientes
> 70 afios a quienes se les solicité un CICr/24 h
para la evaluacién funcional de su patologia re-
nal. De este examen se registré la creatininemia,
volumen urinario de 24 h, creatininuria (en mg/
dLymg/24 h), CICr/24 h medido y corregido por
superficie corporal a 1,73 m?. Ademds, se registrd
la patologia renal que motivé la solicitud de dicho
examen. A esta informacion se agregaron los mis-
mos pardmetros obtenidos de una base de datos
del Laboratorio Clinico de la Pontificia Universi-
dad Catdlica de Chile recolectados entre enero de
2015 y junio de 2019. Con los datos demogréficos
y el valor dela creatinina sérica se estimé mediante
las formulas CKD-EPI, MDRD, BIS-1, FAS y Coc-
keroft-Gaultla VFG y el CICr/24 h. Los resultados
obtenidos con estas formulas se compararon con
el CICr/24 h medido.
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Se calcularon en el total de pacientes la diferen-
cia en mL/min/1,73 m? entre el CICr medido y el
CICr estimado con la férmula de Cockcroft-Gault
yla VFG estimada (eVFG) con las férmulas CKD-
EPI, MDRD, BIS-1 y FAS. Se dividi6 al total de
pacientes en subgrupos segun sexo, rango etario
(70-79y > 80) e IMC (< 23, 23-27,27-32y > 32)
y se compard la eVFG por los diferentes métodos
para cada subgrupo.

De acuerdo con el valor obtenido del CICr/24 h
(medido y estimado) y a los valores de la eVFG
obtenidos con las distintas férmulas, se los clasificd
en las etapas de ERC segtin KDIGO.

Siun paciente tuvo mds de una determinacién
de un CICr/24 h durante el periodo del estudio,
se consider6 la primera determinacién efectuada,
salvo que esta haya sido omitida por cumplir con
los criterios de exclusion.

El uso de las bases de datos del Hospital Naval
A. Nef'y de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile fue autorizado por los comités ético-cienti-
ficos de ambas instituciones.

La creatininemia fue procesada con un método
estandarizado con IDMS y el CICr/24 h calculado
con la férmula creatininuria urinaria (mg/dL) x
volumen urinario (mL/minuto)/ creatininemia
plasmética (mg/dL), estandarizada a una superfi-
cie corporal de 1,73 m? La férmula empleada para
calcular la superficie corporal fue la de Dubois.

Los criterios de exclusion fueron:

1. Pacientes menores de 70 afios.

2. Recolecciones inadecuadas de orina de 24 h
de acuerdo con los requisitos establecidos por
la Clinica Mayo' (creatininurias menores de
13 mg/kg o mayores de 29 mg/kg en hombres;
menores de 9 mg/kg o mayores de 26 mg/kg
en mujeres; volimenes menores de 350 mL o
mayores de 3500 mL).

3. CICr/24 hmenora 15 mL/min/1,73 m? o estar
en didlisis crénica.

Para el anilisis univariado de variables cuan-
titativas se emplearon promedios con su respec-
tiva desviacion estdndar o rango, frecuencias y
porcentajes en el caso de variables categéricas. El
andlisis entre variables categdricas y numéricas
se realiz6 mediante test t de Student, andlisis de
varianza y Bonferroni, dependiendo del nimero
de categorias. Se evalud la correlacién entre los
diferentes métodos de estimaciéon dela VFG (clea-
rance de creatinina y férmulas) mediante andlisis
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de asociacién, a través de correlacién lineal de
Pearson y andlisis de concordancia, para lo cual
se utilizaron el coeficiente de correlacién de Lin
y graficos de Bland-Altman. Se realiz6 andlisis de
concordancia para el diagnéstico de etapa de ERC
segun los diferentes métodos de estimacién de la
VFG mediante una matriz de coeficientes kappa
y porcentajes de acuerdo.

Se consider6 estadisticamente significativo un
valor p < 0,05.

El analisis estadistico se realiz6 con el software
Stata version 14.0.

Resultados

En los 144 pacientes, la edad promedio fue
76,6+ 5,3 anos (rango: 70-93) y 83 (57,6%) fueron
hombres. La creatininemia fue 1,43 + 0,66 mg/

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y
antropométricas de 144 adultos mayores

Rango
Edad (afios), media (DS) 76,6 (5,3) 70- 93
Sexo femenino, n (%) 61 (42,4%)
Peso (Kg), media (DS) 71,2 (13,7) 28- 105
Talla (cm), media (DS) 162,8 (10,7) 134-189
IMC (kg/m?), media (DS) 26,8(4,4) 15,6-42,1
Superficie corporal (m?), 1,76 (0,2) 1-2,2
media (DS)
Creatinina (mg/dL), media (DS) 1,43 (0,66) 0,6- 3,67

IMC: indice de masa corporal (peso/altura?).

dL; 1,66 £ 0,65 en los hombres y 1,1 £ 0,52 en las
mujeres (Tabla 1).

En la poblacién de adultos mayores utilizada
en este estudio, el CICr/24 h no corregido fue
60,6 + 26,8 mL/min y el ajustado a una superficie
corporal estdndar 59,6 + 25,4 mL/min/1,73 m?
La ecuacién de Cockcroft-Gault (no estandari-
zada por superficie corporal) estimé el CICr/24 h
en 12,3 mL/min menos que el valor medido. Al
utilizar las ecuaciones MDRD y CKD-EPI para
estimar la VFG los valores fueron inferiores en
7,8 y 8,4 mL/min/1,73 m?, respectivamente, res-
pecto al CICr/24 h medido. La diferencia fue aun
mayor al utilizar las férmulas BIS-1y FAS, las que
estimaron la VFG en 12,5y 13,2 mL/min/1,73 m?
menos que el CICr/24 h medido, respectivamente
(Figura 1y Tabla 2).

En el analisis de subgrupos, la estimacién de la
VEFG por todos los métodos ajustados por superfi-
cie corporal fue significativamente mayor en muje-
res que en hombres (p < 0,05). La evaluacién de la
funcién renal por CICr no corregido y férmula de
Cockroft-Gault no indexada a superficie corporal,
en tanto, no tuvo diferencias significativas entre
hombres y mujeres (Tabla 2). La funcién renal
estimada por las formulas de Cockroft-Gault (tan-
to no ajustada como indexada), BIS-1 y FAS fue
mayor en el grupo de pacientes entre 70-79 anos
que en el grupo de 80 anos o mds; en cambio, al ser
determinada por CICr o CICr corregido o estimada
con las férmulas MDRD y CKD-EPI, no mostrd
diferencias significativas (Tabla 2). Al analizar la
poblacién por IMC, los grupos con sobrepeso y
obesidad tuvieron una funcién renal significati-
vamente mayor a los grupos normo y bajo peso

Figura 1. Rango y dispersion de los métodos
para estimar la VFG en adultos mayores. CI Cr:
Clearance de creatinina de 24 h; CI Cr corr: Clea-
rance de creatinina de 24 h normalizado a super-
ficie corporal de 1,73 m? C-G: Cockroft-Gault;
C-G Ind: Cockroft-Gault normalizada a superficie
corporal de 1,73 m?; MDRD: Modlfication of diet
in renal disease; CKD-EPI: Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration; BIS-1: Berlin Iniciati-
ve Study-1; FAS: Full-Age Spectrum. eVFG: esti-
macion de la velocidad de filtracion glomerular.

Rev Med Chile 2021; 149: 187-195
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Tabla 2. VFG determinada por diferentes métodos en adultos mayores

Cl Cr Cl Cr
corregido
Poblacién total media (DS) 60,6 59,6
(26,8) (25,4)
Sexo
Masculino (n = 83) 60,8 55,8*
media (DS) (27,3) (24,1)
Femenino (n=61) 60,4 64,8*
media (DS) (26,4) (26,3)
IMC
< 23 kg/m? n=25(17,4%) 43,2* 49,0*
media (DS) (18,8) (21,8)
23-27,9 kg/m? n = 64 (44,4%) 59,1* 57,7*
media (DS) (25,3) (24,4)
28-31,9 kg/m?> n = 36(25,0%) 65,6* 61,4*
media (DS) (25,8) (24,6)
> 32 kg/m? n=19(13,2%) 79,2* 76,4*
media (DS) (29,2) (27,4)
Rango etario
70-79 anos (n = 105) 63,0 61,5
media (DS) (26,7) (25,4)
80 0 mas anos (n = 39) 54,2 54,4
media (DS) (26,4) (24,9)

C-G C-G MDRD CKD-EPI BIS-1 FAS
indexado
48,3 47,7 51,8 51,2 47 1 46,4
(19,9) (19,0) (21,0) (21,00  (15,4) (17,3)
46,6 42,7* 47,5* 46,4* 43,6* 42,7*
(18,7) (16,0) (19,2) (18,9) (13,6) (15,2)
50,7 54,1* 57,5 57,8* 51,9 51,4*
(21,4) (21,1) (22,0) (22,1) (16,5 (18,9)
32,3* 36,7* 46,7 46,1 42,9 41,6
(12,8) (15,1) (20,9) (21,1) (15,9 (17,2)
46,3* 45,5% 51,4 50,6 46,8 46,3
(17,0) (17,5) (20,8) (20,8) (15,3) (17,8)
53,7* 50,3* 51,9 51,5 47,2 46,4
(17,4) (17,8) (20,9) (21,1) (14,9 (16,3)
66,0*  632% 592 595 536 53,0
(24,0) (21,2) (21,3) (21,0) (15,4) (17,1)
51,7* 50,5* 52,9 52,9 49,1*  48,5*
(19,7) (19,0) (20,9) (21,0) (15,4) (17,5)
393*  396% 486 466  41,6% 40,7
(17,7) (17,2) (21,1) (20,6) (14,2) (15,8)

Cl Cr: Clearance de creatinina de 24 h; Cl Cr corregido: Clearance de creatinina de 24 h normalizado a superficie corporal de
1,73 m?; C-G: Cockroft-Gault; C-G indexado: Cockroft-Gault normalizado a superficie corporal de 1,73 m?; MDRD: Modification
of diet in renal disease; CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; BIS-1: Berlin Iniciative Study-1; FAS: Fu-
Il-Age Spectrum; IMC: indice de masa corporal; DS: Desviacion estandar. *Diferencias significativas (p < 0,05) entre subgrupos.

cuando esta se estimé por CICr, CICr corregido y
férmula de Cockroft-Gault (p < 0,05); en cambio,
cuando se estim¢ por férmulas MDRD, CKD-EP],
BIS-1 y FAS, no hubo diferencias significativas
entre los diferentes rangos de IMC (Tabla 2).

La superficie corporal fue significativamente
mayor en hombres que en mujeres y en grupos
de IMC mayores (p < 0,05 para todos los sub-
grupos).

El CICr/24 h medido clasificé a cerca de la
mitad de los pacientes (47,2%) en una categoria
de funcién renal > 60 mL/min/1,73 m? (corres-
pondiente a las etapas 1-2 de ERC). Sin embargo,
la estimacién de este pardmetro empleando la
férmula de Cockcroft-Gault indexada puso en
esta categoria solo a 24,3% de los pacientes. Las
ecuaciones de MDRD y CKD-EPI clasificaron a
poco mds de un tercio de los pacientes en esta
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categoria y las férmulas BIS-1 y FAS a alrededor
de 20% de los enfermos (Tabla 3).

Las ecuaciones que mds frecuentemente
clasificaron a los pacientes en las categorias de
funcioén renal entre 30 y 59 mL/min/1,73 m? (co-
rrespondiente a la etapa 3 de ERC) fueron BIS-1,
FAS y Cockcroft-Gault indexada (54,9 a 65,3%).
El CICr/24 h medido clasific6 en estas categorias
solo a 41,0% de los pacientes (Tabla 3).

El CICr/24 h medido clasificé a 11,8% de los
pacientes en la categoria de funcién renal entre 15
y 29 mL/min/1,73 m? (correspondiente a la etapa
4 de ERC). Las ecuaciones de Cockroft-Gault y
FAS, en cambio, clasificaron en esta categoria a
cerca de 20% de los pacientes (Tabla 3).

La concordancia entre los diferentes métodos
de estimacion de la funcién renal para clasificar a
los pacientes en etapas de ERC fue disimil: entre

Rev Med Chile 2021; 149: 187-195
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Tabla 3. Clasificacion en las etapas de enfermedad renal cronica segun los diferentes métodos
empleados en la determinacion de la VFG

Etapa ClCr ClCr C-G C-G MDRD CKD-EPI BIS-1 FAS
ERC corregido indexado
1-2 66 (45,8%) 68 (47,2%) 40(27,8%) 35(24,3%) 52(36,1%) 52(36,1%) 29(20,1%) 30 (20,8%)
3 62 (43,1%) 59 (41,0%) 73(50,7%) 79 (54,9%) 70 (48,6%) 66 (45,8%) 94 (653%) 85 (59,0%)
4 5(10,4%) 17 (11,8%) 28(19,4%) 29(20,1%) 22(153%) 25(17,4%) 21(14,6%) 28(19,5%)
5 1 (0,7%) 0 3 (2,1%) 1 (0,7%) 0 1 (0,7%) O 1 (0,7%)

ERC: Enfermedad renal crénica; VFG: Velocidad de filtraciéon glomerular; CICr: Clearance de creatinina de 24 h; CICr corre-
gido: Clearance de creatinina de 24 h normalizado a superficie corporal de 1,73 m? C-G: Cockroft-Gault; C-G indexado:
Cockroft-Gault normalizado a superficie corporal de 1,73 m2, MDRD: Modification of diet in renal disease; CKD-EPI: Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration; BIS-1: Berlin Iniciative Study-1; FAS: Full-Age Spectrum.

las férmulas MDRD y CKD-EPI, y entre BIS-1
y FAS fue casi perfecta; mientras que la relaciéon
de la férmula Cockroft-Gault con el resto de
las ecuaciones fue solo moderada. MDRD tuvo
una concordancia moderada con BIS-1 y FAS,
mientras que CKD-EPI tuvo una concordancia
mayor. La concordancia entre el CICr/24 h con

las formulas fue entre ligera a moderada (Tabla 4).

La correlacidn lineal (Pearson) para estimar la
VEG fue muy alta entre todos los métodos, parti-
cularmente entre las ecuaciones Cockroft-Gault
indexada, MDRD, CKD-EPI, BIS-1 y FAS. La
concordancia, evaluada por coeficiente de concor-
dancia de Lin, fue muy alta entre las ecuaciones

Tabla 4. Matriz de coeficientes kappa y porcentaje de concordancia con la etapa de ERC para las
distintas formas de determinacion de la VFG en adultos mayores

Cl Cr C-G C-G
corregido indexado
Cl Cr 0,76 0,36 0,28
83,33% 56,25% 51,39%
ClCr 0,33 0,34
corregido 54,17% 55,56%
C-G 0,73
83,33%
C-G
indexado
MDRD
CKD-EPI
BIS-1

MDRD CKD-EPI BIS-1 FAS
0,36 0,35 0,27 0,23
56,25% 55,56% 52,78% 48,61%
0,48 0,44 0,33 0,28
65,28% 62,50% 56,94% 52,08%
0,48 0,57 0,59 0,63
65,97% 72,22% 75,69% 77,08%
0,54 0,67 0,71 0,78
70,83% 79,17% 83,33% 86,81%
0,85 0,56 0,57
90,28% 73,61% 72,92%

0,66 0,70
79.17% 81,25%
0,86
92,36%

Se muestra la concordancia en la categorizacion en etapas de ERC por los diferentes métodos de estimacién de la VFG a través
del coeficiente kappa (interpretacion abajo) y el porcentaje de observaciones que son incluidas en la misma etapa de ERC por

los diferentes métodos.

Coeficiente Interpretacion
< 0,00 Pobre
0,00a 0,40 Ligero
0,41 20,80 Moderado
0,81 a 1,00 Casi perfecto

Rev Med Chile 2021; 149: 187-195

Cl Cr: Clearance de creatinina de 24 h; Cl Cr corregido: Clearance de creatinina de
24 h normalizado a superficie corporal de 1,73 m?; C-G: Cockroft-Gault; C-G in-
dexado: Cockroft-Gault normalizado a superficie corporal de 1,73 m? MDRD: Mo-
dification of diet in renal disease; CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration; BIS-1: Berlin Iniciative Study-1; FAS: Full-Age Spectrum.
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Tabla 5. Matriz de correlacion lineal y concordancia entre los diferentes métodos de estimacion
de la VFG en adultos mayores

ClCr C-G C-G
corregido indexado
ClCr 0,97 0,88 0,83
0,96 0,74 0,66
Cl Cr 0,84 0,87
corregido 0,73 0,73
C-G 0,95
0,95
C-G
indexado
MDRD
CKD-EPI
BIS-1

MDRD CKD-EPI BIS-1 FAS
0,78 0,79 0,79 0,78
0,71 0,71 0,57 0,59
0,86 0,87 0,87 0,86
0,80 0,81 0,66 0,67
0,85 0,87 0,88 0,87
0,84 0,86 0,85 0,86
0,94 0,95 0,96 0,95
0,91 0,93 0,94 0,95

0,99 0,99 0,99
0,99 0,91 0,93
0,99 0,99

0,92 0,94

0,99

0,99

Matriz que muestra el coeficiente de correlacién lineal de Pearson (en cursiva) y el coeficiente de concordancia de Lin entre los
diferentes métodos de estimacién de la VFG en adultos mayores. Cl Cr: Clearance de creatinina de 24 h; Cl Cr corregido: Clea-
rance de creatinina de 24 h normalizado a superficie corporal de 1,73 m?; C-G: Cockroft-Gault; C-G indexado: Cockroft-Gault
normalizado a superficie corporal de 1,73 m?; MDRD: Modification of diet in renal disease; CKD-EPI: Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration; BIS-1: Berlin Iniciative Study-1; FAS: Full-Age Spectrum.

Cockroft-Gault indexada, MDRD, CKD-EPI, BIS-
1y FAS, siendo menor entre CICr y CICr corregido
y el resto de los métodos (Tabla 5).

Al usar como referencia el CICr/24 h medido,
todas las ecuaciones subestimaron la funcién
renal, lo cual fue mayor para BIS-1 y FAS. Esta
diferencia con el CICr/24 h medido fue mayor para
valores mas altos de VFG (Figura 2).

Discusiéon

El valor del CICr/24 h medido sobrestima el
valor de la VFG cuando esta es determinada con
un método de referencia (Ej: clearance de inulina,
iohexol, iothalamato, >’Cr-EDTA) en adultos ma-
yores. Una explicacion de ello es que el CICr/24 h
no solo incluye la excrecién de creatinina por
filtracién glomerular sino también la creatinina
eliminada por secrecion tubular. Esta dltima frac-
cién aumenta cuando la VFG disminuye, como
ocurre normalmente en adultos mayores y mads
aun, cuando ellos sufren una ERC''. En una co-
municacién que incluy6 a 782 pacientes franceses
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con edades promedio de 72,8 £ 5,6 afos, 89% de
los cuales tenia una ERC, el CICr/24 h medido fue
7,2 mL/min/1,73 m? m4s alto que la VFG medida
con >'Cr-EDTA’.

Cuando el CICr/24 h no es medido, sino que
es estimado con la féormula de Cockcroft-Gault
estandarizada por superficie corporal en adultos
mayores, el valor obtenido uniformemente sub-
estima el valor de la VFG medida con un método
de referencia en hasta 21,5 mL/min/1,73 m?%!>13,
asi como también subestima el CICr/24 h me-
dido en una cuantia menor, entre 2 y 4 mL/
min/1,73 m? 1 (Figura 1). En esta serie de
adultos mayores la ecuacién de Cockcroft-Gault
subestimo el valor del CICr/24 h medido en 12,3
mL/min (Tabla 2). Es por ello que se ha recomen-
dado no utilizar la férmula de Cockcroft-Gault en
adultos mayores, porque aumenta artificialmente
la prevalencia de ERC o clasifica a los enfermos en
categorias mds graves de ERC, ademds que en la
generacion de la ecuacién en la década 1970-79
se utilizé un método de medicién de la creatinina
que actualmente no esta vigente”!!.
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Figura 2. Gréficos de Bland-Altman para el clearance de creatinina corregido y otras férmulas de estimacion de la velocidad
de filtracién glomerular en adulto mayor. Cada gréfico de Bland-Altman muestra la relaciéon entre la VFG estimada por el
clearance de creatinina corregido y el estimado por las diferentes ecuaciones. Se muestra el promedio entre los dos métodos
(eje x) y la diferencia entre los 2 métodos (eje y). CICr: Clearance de creatinina de 24 h; MDRD: Modlfication of diet in renal
disease; CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; BIS-1: Berlin Iniciative Study-1; FAS: Full-Age Spectrum;
eVFG: Velocidad de filtracion glomerular estimada.
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Cuando se utiliza la férmula MDRD para es-
timar la VFG en adultos mayores, habitualmente,
hay una sobrestimacién entre 6-7 mL/min/1,73 m?
respecto a los valores de VFG medidos con un
método de referencia”*". Ocurre lo mismo, ge-
neralmente, cuando se compara el valor obtenido
con esta ecuacion con el CICr/24 h medido, en
que la diferencia puede llegar hasta los 19 mL/
min/1,73 m? @419 En nuestra serie de adultos
mayores, la ecuacién mencionada subestim¢ el
CICr/24 h medido en 7,8 mL/min/1,73 m?.

La férmula CKD-EPI ha sido la actualmente
recomendada por las guias KDIGO para estimar la
VFG y para estadificar a los pacientes en las distin-
tas categorias de ERC'. Esta ecuacidn, utilizada en
pacientes mayores, habitualmente entrega valores
similares ala VFG medida (mVFG) con alguno de
los métodos de referencia. En 8 de 9 comunica-
ciones, la diferencia entre la eVFG y la mVFG fue
inferior a 4,0 mL/min/1,73 m?*!>722_En nuestra
serie de adultos mayores, esta ecuacién dio un
valor menor en 8,4 mL/min/1,73 m? respecto al
CICr/24 h medido.

En esta serie de adultos mayores, los valores
de la VFG estimada con las ecuaciones CKD-EPI
y MDRD fueron casi idénticos (51,2 vs 51,8 mL/
min/1,73 m?). Algo muy parecido ocurri6 en 9
series de adultos mayores en que la estimacién
de la VEFG con ambas férmulas en promedio no
difirié en mds de 2 mL/min/1,73 m? (1317-2023-25)

Respecto a las ecuaciones desarrolladas para
tener mayor validez en el grupo de adultos ma-
yores, como BIS-1, las diferencias entre la mVFG
con métodos de referencia y la estimada con esta
férmula en adultos mayores, en 5 series reporta-
das difiere en menos de 4,0 mL/min/1,73 m?, casi
siempre subestimando la mVEG'>!71921:2226  Ep
nuestra serie, esta formula dio un valor de eVFG
12,5 mL/min/1,73 m? mds bajo que el CICr/24 h
medido. Igual cosa sucedi6 con la férmula FAS,
en que por ser la mds nueva hay poca informacién
sobre su comportamiento en adultos mayores”.
En nuestra serie difiri6 del CICr/24 h medido en
13,2 mL/min/1,73 m2.

En suma: La préctica de considerar en adultos
mayores el resultado de la medicion del CICr/24 h
equivalente a la estimacién de la VFG con las di-
versas formulas disponibles debe ser abandonada,
por las amplias diferencias entre sus valores. Por
los motivos previamente mencionados, deben
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preferirse las formulas CKD-EPI o las mds nuevas
como BIS-1 o FAS para estimar la VFG desechan-
do las ecuaciones antiguas como Cockcroft-Gault
y MDRD.
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