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Introduccién y objetivo: La filtracién glomerular (FG) es el mejor indice global de funcion renal.
Los procedimientos de medicion de la FG son laboriosos y caros, reservandose su uso a los
laboratorios de investigacion. En los laboratorios clinicos, la FG se estima a partir de la creatinina en
suero (Cr) y el aclaramiento de creatinina (AcCr), procedimientos no exentos de problemas, tanto
pre-analiticos como analiticos. En los Ultimos afios se viene proponiendo la utilizacion de féormulas
predictivas de la FG, asi como la utilizacién de un nuevo marcador de FG, la Cistatina C (Cys C). El
objetivo de este trabajo es comparar el rendimiento diagnostico de estos estimadores de FG con
respecto al procedimiento habitual en los laboratorios clinicos de estimacion de la FG, el AcCr.

Material y métodos: Se estimé la FG en 224 pacientes ambulantes, 108 varones con una mediana
de edad de 64 afios (rango: 14 a 85 afios) y 116 mujeres con una mediana de edad de 57 afios
(rango: 14 a 85 afios), mediante la medida en suero de Cr y Cys C y el uso de las férmulas
predictivas MDRD abreviado y C&G. El AcCr se utiliz6 como procedimiento de referencia para
clasificar a los pacientes en tres estadios: grupo | o de referencia (AcCr > 90 mL/min), grupo Il con
insuficiencia renal leve (AcCr entre 60 y 90 mL/min) y grupo Il con insuficiencia renal grave (AcCr <
60 mL/min). El grado de cumplimiento en la recogida de orina se valoré mediante la valoracion de la
excrecion de Cr por kg de peso y dia

La Cr en suero y orina se midieron mediante el método de Jaffé modificado en el analizador Hitachi
Modular D/P (Roche Diagnostics). Se utilizé un método nefelométrico de punto final con particulas
para la Cys C (Dade Behring). Se estudi6 el rendimiento diagnéstico de los citados procedimientos
estimando las curvas ROC, la sensibilidad, especificidad y valores predictivos.

Resultados: 70, 67 y 87 pacientes se clasificaron en los grupos |, Il y lll, respectivamente. Tanto las
mujeres como los varones tuvieron excreciones de Cr superiores a 10 y 15 mg/kg/dia,
respectivamente. El rendimiento diagnéstico de los estimadores de FG utilizados para detectar la
insuficiencia renal leve y grave se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Rendimiento diagnostico de diversos estimadores de FG en la deteccidn de la insuficiencia
renal leve (AcCr 60-90 mL/min) y grave (AcCr < 60 mL/min)

ST, o EREET e
AcCr 60-90 mL/min (grupo II)
Cr, serum (0.42'15-?675) (0.0381-3?262) (o.sgé?g.Bgso) 0.714 0.537
Cys C, serum (0.5366-3.1756) (0.4825-3.7658) (o.5$é7-8?800) 0.632 0.613
MDRD (0.62'27-3.7811) (o.sgé)?-g.lsss) (0.4255-(7).1687) 0.630 0.714
C&G (o.sg;-g?szz) (0.68%7-3.1829) (0.436(?89713) 0.636 0.700
AcCr < 60 ml/min (grupo 1l1)
Cr, serum (0.92'5??).5985) (0.7&3?8.2923) (o.sgé?gégsl) 0.949 0.846
Cys C, serum (0.926?3.2984) (o.sgb?gflgss) (o.sgg-g?som 0.798 0.925
MDRD (o.ggfg?ggs) (0.8869-8%91) (0.42é5-8.1687) 0.737 0.930
C&G (0.925939997) (0.929929000) (0.496638(.)713) 0.756 1000




Conclusiones:

1.

En nuestra muestra, las formulas predictivas de FG tuvieron un rendimiento diagndstico
superior a la Cys C para detectar pacientes con una insuficiencia renal leve, aunque con
una sensibilidad insuficiente para una deteccion precoz del deterioro de la funcién renal.
Todos los estimadores de FG tuvieron un rendimiento diagndstico excelente para la
deteccidn de la insuficiencia renal grave.

Debido a la simplicidad de implementacion de las férmulas predictivas de FG en los
laboratorios clinicos, recomendamos su inclusion en la valoracion de la funcion renal,
teniendo presente las premisas anteriores.

El AcCr debe seguir utilizandose en los laboratorios clinicos a pesar de sus inconvenientes
controlando en la medida de lo posible la correcta recogida de la orina de 24 horas.



	Cr, serum

