MEDISAN 2019;23(5):791

Articulo original

Estimacion de la tasa de filtracion glomerular en adultos mayores
mediante las ecuaciones CKD-EPI
Estimate of the glomerular filtration rate in aged adults through the CKD-

EPI equations

Dr. Yoandri Bandera Ramos?!* https://orcid.org/0000-0003-2483-3210
Dr. Pablo Yulior Ge Martinez! https://orcid.org/0000-0003-3397-2634
Dra. Yanay Pérez Pérez! https://orcid.org/0000-0002-9884-7458

1Hospital General Docente Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso, Universidad de Ciencias

Médicas. Santiago de Cuba, Cuba.

*Autor para la correspondencia. Correo electrénico: yoandri@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: La tasa de filtraciéon glomerular se considera el mejor indice para
evaluar la funcién renal, ya que su reduccién aparece mucho antes que cualquier
manifestacion clinica derivada de la disfuncion renal.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal de 92
pacientes sin enfermedad renal y con esta, atendidos en el Hospital General Docente
Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, de febrero a noviembre de 2017, a
fin de evaluar las ecuaciones insuficiencia renal crénica-colaboracién epidemioldgica
(CKD-EPI) para estimar el filtrado glomerular en adultos mayores.

Resultados: Se hall6 menor promedio de filtrado con orina de 24 horas en el grupo
sin nefropatia (64,8 mL/min) y mayor en el grupo de nefrépatas (25,8 mL/min)
respecto a dichas ecuaciones. Aunque no hubo diferencias significativas en el filtrado
seglin edad, sexo y peso corporal, en ambos grupos al emplear CKD-EPI, los valores

mayores se obtuvieron con CKD-EPI cistatina C.
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Conclusiones: En los ancianos sin marcadores de dafio renal la utilizaciéon de las
férmulas CKD-EPI con cistatina permite una mejor estimacién de la funcién renal.
Palabras clave: filtrado glomerular; adulto mayor; enfermedad renal crénica;

creatinina; cistatina C.

ABSTRACT

Introduction: The glomerular filtration rate is considered the best index to evaluate
the renal function, since its reduction is evidenced much time before any clinical
manifestation which derives from the renal failure.

Methods: A descriptive, cross-sectional and observational study of 92 patients
without and with renal disease, assisted in Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso Teaching
General Hospital in Santiago de Cuba, from February to November, 2017, was carried
out in order to estimate glomerular filtrate in older adults by means of the CKD-EPI
equations.

Results: Lower average filtrate with 24 hours urine was found in the group without
nefropathy (64.8 mL/min) and it was higher in the kidney disease group (25.8
mL/min) regarding these equations. Although in both groups there were no
significant differences in the filtrate according to age, sex and corporal weight, when
using the equations CKD-EPI, the higher values were obtained with CKD-EPI cystatine
C.

Conclusions: The use of the formulas CKD-EPI with cystatine allows a better estimate
of the renal function in aged patients without markers of renal damage.

Key words: older adult; glomerular filtrate; chronic renal disease; creatinine;

cystatine C.
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Introduccion

La tasa de filtraciéon glomerular (FG) se considera el mejor indice para evaluar la
funcion renal, porque su reduccion aparece mucho antes que cualquier manifestacion
clinica derivada de la disfuncion renal, a diferencia de otros marcadores de dafo renal
como la creatinina, que sus concentraciones elevadas en sangre se producen cuando
ya hay una pérdida significativa de nefronas funcionales en el rifion. No es raro que las
cifras de creatinina dentro del intervalo de referencia pueden corresponder a filtrado
glomerular por debajo de 60 mL/min/1,73m?% que es lo que se conoce como
enfermedad renal oculta.(). Su determinacién resulta imprescindible para el
diagnoéstico y estadificacion de la enfermedad renal crénica (ERC), asi como para
seguir su progresion.(2)

El aclaramiento urinario o plasmatico de una sustancia exégena que tenga filtracién
ideal, es decir, que se filtra libremente a nivel glomerular y no sufre reabsorcién ni
secrecion tubular, como la inulina y algunos agentes de contraste radioactivos como el
51Cr-etilendiaminotetracético (EDTA), 125I-iothalamato y el tecnecio 99m-acido
dietileno triaminopentacético (Tc99-DTPA), son considerados el gold standard para
medir el FG, pero estos no se usan en la practica clinica diaria por su complejidad y
costo, sino otros marcadores de filtracion endégenos, como la creatinina plasmatica y
mas recientemente la cistatina C (Cys C).(3)

Entre los métodos que utilizan la creatinina se encuentra el filtrado glomerular con
orina de 24 horas,(?) cuyas limitaciones son la incorrecta recogida de la muestra y la
sobreestimacidn del FG, ya que la creatinina eliminada en la orina es la suma de la
filtrada mas la secretada en el tubulo proximal; sin embargo, se recomienda en
personas con una serie de situaciones clinicas, a saber: pesos extremos (IMC <19
kg/m? o >35 kg/m?), dietas especiales (vegetarianos), alteraciones de la masa
muscular, amputaciones, menores de 18 afos, hepatopatias crénicas, embarazo,
fracaso renal agudo y en el estudio de potenciales donantes de rifion.

Otras formas de estimar el FG es a partir de ecuaciones que utilizan la creatinina
sérica junto a variables demograficas y antropométricas (edad, sexo, peso, talla y color

de la piel). Entre las mas conocidas se encuentra: Cockcroft-Gault,(® desarrollada en
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1973 a partir de un estudio de 236 individuos del sexo masculino y con un valor
medio de aclaramiento de creatinina de 72,7 mL/min; esta tiene como principal
inconveniente que el método de medida de creatinina utilizado en su disefio ya no se
realiza actualmente y si se usan procedimientos estandarizados resultan entre 10-20
% mas elevados y conllevan a una sobreestimacion del filtrado.

En 1999 el grupo de Levey realizaron el estudio de modificaciéon de la dieta en la
enfermedad renal (MDRD, por sus siglas en inglés) y desarrollaron una ecuacién que
si bien en su momento fue recomendada por las guias internacionales como
referencia, tiene limitaciones, ya que todos los individuos del estudio presentaban
ERC, de manera que en personas sanas tiende a infraestimar el FG.(%)

La ecuacidn Insuficiencia Renal Crénica-Colaboraciéon Epidemioldgica (CKD-EPI, por
sus siglas en inglés), se desarroll6 en el 2009 en una poblacién de 8 254 individuos de
varias etnias y diferentes grados de funciéon renal, donde se tuvieron en cuenta la
edad, el sexo, el color de la piel y los valores de creatinina plasmatica del individuo
(CKD-EPI creatinina). Esta es la ecuaciéon recomendada por las ultimas guias Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) de 2012(® para estimar el filtrado
glomerular.

También existen otras ecuaciones publicadas recientemente por este mismo grupo,
una que utiliza la concentracion sérica de cistatina C (CKD-EPI cistatina) y la otra que
incluye ambos marcadores de funcion renal (CKD-EPI creatinina-cistatina).(?)

La cistatina C(® es una proteina de bajo peso molecular sintetizada por todas las
células nucleadas del organismo. Es filtrada por el glomérulo y no se reabsorbe, para
luego ser metabolizada en los tibulos, por lo que no se encuentra en concentraciones
significativas en orina, a diferencia de la creatinina, de ahi que se haya popularizado
como nuevo marcador de dafo renal. Los autores de este articulo se dieron a la tarea
de evaluar los valores de filtrado glomerular obtenidos a partir de las diferentes
ecuaciones CKD-EPI en adultos mayores, segin factores clinicos y epidemiologicos

seleccionados.
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Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal de 92 adultos mayores
de 60 anos y mas, atendidos en el Hospital General Docente Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso de Santiago de Cuba, desde febrero hasta noviembre de 2017, a fin de evaluar
las ecuaciones (CKD-EPI) para estimar el filtrado glomerular en adultos mayores.

La muestra se dividi6 en 2 grupos de 46 pacientes cada uno: el primero estuvo
integrado por aquellos con valores de creatinina y cistatina C plasmatica normales y
sin otro marcador de dafio renal (sin enfermedad renal); el segundo, por los que
presentaban creatinina y/o cistatina C elevadas (con enfermedad renal). En ambos
grupos se estimo el filtrado glomerular por aclaramiento de creatinina en orina de 24
horas y por las ecuaciones matematicas CKD-EPI, para lo cual se utilizé: edad, sexo,
etnia y valores de creatinina y Cistatina C en sangre. Se excluyeron del estudios a los
individuos cuyas condiciones clinicas le imposibilitaron una correcta recoleccién de
orina.

Se utiliz6 el porcentaje como medida de resumen para las variables cualitativas, asi
como la media aritmética y la desviacion estandar para las cuantitativas. Se realiz6
prueba de hipdtesis de diferencias de medias, con un error permisible de 5 % para

obtener el nivel de significacidon.

Resultados

Los valores promedio del filtrado glomerular en los pacientes sin dafio renal (tabla 1),
son menores en el filtrado en orina de 24 horas (64,8 mL/min) respecto a las
diferentes ecuaciones CKD- EPI, de las cuales el mayor promedio correspondio6 a la
férmula que utiliza inicamente cistatina C (81,2 mL/min)); sin embargo, en el grupo
de enfermos renales aunque estos valores fueron similares, el mayor correspondié al

de orina de 24 horas, para 25,8 mL/min.
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Tabla 1. Valores promedio de filtrado glomerular segin presencia o no de enfermedad renal

Sin Con
Filtrado glomerular enfermeda(.i renal enfermedat.l renal
(mL/min) (mL/min)
Media DE Media DE
Orina de 24 horas 64,8 13,4 25,8 13,2
CKD- EPI creatinina 67,8 11,3 22,3 11,6
CKD- EPI cistatina C 81,2 10,7 22,9 12,8
CKD- EPI creatinina + cistatina C 75,6 12,1 22,4 11,9

Las curvas de cada una de las técnicas del filtrado en el grupo de los individuos sin
enfermedad renal (Fig.) no muestran una tendencia a la homogeneidad en la

distribucién de sus valores, pues se encuentran poco concentradas y con varios picos.
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Orina2d horas = CED-EPI creatinina

—CKD-EP| Cys — CKD-EPI creatinina + Cys C

Fig. Pacientes sin enfermedad renal segtin valores de filtrado glomerular

Como se aprecia en la tabla 2, mas de la mitad de los integrantes del estudio eran del

sexo femenino (53,3 %), principalmente en el grupo sin dafio renal (60,9 %).
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Tabla 2. Pacientes segln sexo y presencia o no de enfermedad renal

Sin Con enfermedad
Sexo Total
enfermedad renal renal
No. % No. % No. %
Femenino 28 60,9 21 45,6 49 53.3
Masculino 18 39,1 25 54,4 43 46,7
Total 46 100,0 46 100,0 92 100,0

En la tabla 3 se observan diferencias significativas entre ambos sexos en los valores
promedio de filtrado en orina de 24 horas, tanto para el grupo de pacientes sin
enfermedad renal (69,5 y 60,1 mL/min, respectivamente) como para el grupo con
dafio renal crénico (27,9 y 21,3, mL/min, en ese orden) Con la utilizacién de las

férmulas CKD-EPI no se observaron diferencias significativas entre uno u otro sexo.

Tabla 3. Valores promedio de filtrado glomerular seglin sexo y presencia o no de enfermedad

renal
Sin enfermedad renal Con enfermedad renal
. (mL/min) (mL/min)
Filtrado glomerular Masculino Femenino Masculino Femenino
Media DE Media DE Media DE Media DE
Orina de 24 horas 69,5* 15,4 60,1* 11,4 27,9* 12,3 21,7* 14,1
CKD- EPI creatinina 72,4 11,3 65,2 17,3 24,3 11,9 20,3 11,3
CKD- EPI cistatina C 79,9 9,8 83,3 11,6 23,9 11,1 21,6 14,5
CKD- EPI creatinina + 74,3 11,1 76,9 13,1 22,9 11,9 21,7 11,8
cistatina C
* p<0,05

Por otra parte, al estimar el filtrado glomerular por orina de 24 horas se observé que
los pacientes sin enfermedad renal tuvieron mayor variacion, de forma directamente
proporcional, en relacion con el peso corporal (tabla 4). Este resulté menor con peso
entre 40-59 kg (58,4) y mayor por encima de 100 kg (93,8) con p<0,05. No hubo
variacion significativa en los promedios del filtrado calculado por las formulas CKD-
EPI, pero la formulaciéon que solo utiliza creatinina obtuvo los menores valores,
respecto a CKD-EPI cistatina Cy CKD- EPI creatinina + cistatina C.

Resulta importante sefialar que 77,4 % de los pacientes del grupo sin enfermedad
renal no tenia antecedente o enfermedad crénica asociada; asimismo, entre las

afecciones presentadas en este grupo predomind la hipertension arterial (63,4 %),
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ademas de que la mayoria de los integrantes de la serie correspondian a la tercera

edad (75,9 %).

Tabla 4. Pacientes sin enfermedad renal segiin peso y valores promedio de filtrado

glomerular

o, Tl IO oo O

Media DE Media DE Media DE Media DE
40-59 8 58,4* 11,7 65,4 13,2 83,5 9,2 80,1 11,3
60-79 27 61,4 11,5 68,6 16,6 79,8 12,1 76,8 13,9
80-99 10 70,1 9,8 65,0 55 81,0 7,8 77,4 5,6
100 y mas 1 93,8* 70,3 82,3 79,3

*p<0,05
Discusion

Como parte del envejecimiento del organismo, los rifiones sufren cambios
estructurales y funcionales, entre los cuales se destaca una disminucién del filtrado
glomerular a un ritmo aproximado de 1 mL/min por afio a partir de la cuarta década
de la vida. Las guias KDIGO,®) que definen la ERC como la presencia durante al menos
3 meses de filtrado glomerular inferior a 60 mL/min/1,73 m? o de lesién renal, no
exceptuan a los ancianos, por lo cual ante un filtrado bajo en un adulto mayor, sin
otra evidencia de marcador de dano renal, queda catalogado como enfermo renal
crénico, cuando pudiera tratarse simplemente de hipofiltracién senil.(®) De ahi la
importancia que tiene evaluar el método mas acertado para determinar el filtrado en
este grupo poblacional.

La estimacion del FG en ancianos con las férmulas basadas en la creatinina es
limitada.(19) Al respecto, algunos autores como Hernandez et al(!1) describen que con
orina de 24 horas existen diferencias significativas en cuanto a los resultados mediante
otros métodos, sobre todo en pacientes con filtrado por encima de 45 mL/min x 1,73
m2. Lo anterior se pudo corroborar en el presente estudio, pues en el grupo sin dafio
renal los valores de filtrado no fueron homogéneos y llama la atenciéon que el menor
promedio correspondié al de orina de 24 horas, en comparaciéon con todas las

ecuaciones CKD-EPI.
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Asimismo, Canal et al(?) plantean que la formulacién CKD-EPI creatinina produce
valores mas elevados que los obtenidos con MDRD, lo que conllevd a una
reclasificacion de los pacientes de su investigacion a estadios superiores de ERC, de
modo que 9,8 % de los que eran catalogados como ERC 3b pasaron a ser 3a; 17 % de
ERC 3a pasaron a clasificarse como ERC 2 y 15,7 % pasaron del estadio 2 al 1.
Hallazgos similares se describieron en estudios relacionados con el tema: uno sobre
riesgo cardiovascular en hipertensos,(5) donde el uso de la ecuaciéon CKD-EPI creatinina
oblig6 a reclasificar a 22,9 % de los pacientes y encontré6 menor prevalencia de
enfermos renales cronicos; y otro que evidencié que esta ecuacién tiene menos sesgos
y es mas exacta que MDRD, incluso en poblacién europea afiosa mayor de 74 afos, de
manera que para este rango de edad es tan satisfactoria como en pacientes jovenes.(13)

Recientemente se ha propuesto como un nuevo y prometedor marcador de funcion

renal a la cistatina C,(14) porque sus niveles séricos no se ven influenciados por el

género, la edad, el color de la piel y el indice de masa corporal, con producciéon

endogena constante y tiene mayor sensibilidad para detectar reducciones leves del

FG, contrariamente a lo ocurrido con la creatinina sérica. Todas estas ventajas pueden

ser beneficiosas para algunas poblaciones como los adultos mayores.

Por su parte, Vilche et al(15) encontraron que las ecuaciones que utilizan cistatina C,

recategorizan algunos de los pacientes evaluados con ecuaciones basadas en

creatinina (MDRD y CKD-EPI). Esto tiene un impacto clinico importante en pacientes

con tasa filtracion glomerular entre 45 y 75 mL/min/1,73 m?, sobre todo en adultos

mayores, donde los métodos que emplean Unicamente la creatinina plasmatica,

estiman valores inferiores de FG.

Varios autores (81617.18) coinciden en afirmar que las ecuaciones que presentan mejor

desempefio son las que combinan ambos marcadores (CKD-EPI creatinina- cistatina
C), en diferentes poblaciones estudiada incluidos los ancianos, por lo que aconseja su

utilizacion, y mas cuando no estan presentes otros marcadores de dafio renal, lo cual

genera dudas sobre la existencia o no de una ERC. Al comparar este criterio con los

resultados de esta casuistica se observo coincidencia, sobre todo en funcién del peso

corporal y sexo del individuo.
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Cabe destacar que a mayor edad aumenta la probabilidad de padecer ERC, lo cual se
incrementa después de los 60 afios, sobre todo en el sexo masculino.(!?) Precisamente
este fue el sexo que prevalecié en el grupo con diagnéstico de alguna nefropatia;
igualmente, al estimar FG con orina de 24 h y CKD-EPI creatinina los valores
resultaron ser menores en las féminas, respecto a las formulaciones que incluyen la
cistatina C, donde no hubo diferencia significativa; resultado que coincide con lo
descrito por Soliz et al.(20) Esto pudiera deberse a que los del sexo masculino tienen
mayor masa muscular y produccién enddégena de creatinina y, por tanto, mayor
filtrado glomerular, inconveniente que no tiene la cistatina C.

Finalmente, en los adultos mayores, sobre todo en aquellos sin marcadores de dafio
renal, la utilizacién de las formulas CKD-EPI, que incluyen la cistatina C, permite una

mejor estimacion de la funcién renal.
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