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Resumen

Introduccion: la enfermedad renal crénica (ERC) afecta aproximadamente a 10% de la poblacién
mundial y la estimacién precisa de la tasa de filtracion glomerular (TFG) es fundamental para su
diagnéstico y manejo. Las ecuaciones basadas en creatinina, como CKD-EPI, MDRD y Cockcroft-
Gault (CG), se utilizan para estimar la TFG; sin embargo, presentan limitaciones en determinados
subgrupos de pacientes.

Objetivo: comparar la precision de las ecuaciones basadas en creatinina con la medicién directa
de la TFG mediante gammagrafia renal e identificar subgrupos con mayor variabilidad.

Meétodos: se realizé un estudio observacional de corte transversal con 430 pacientes atendidos
en el Hospital de San José. La TFG se midié mediante gammagrafia con 9mTc-DTPA y se estimé
con CKD-EPI, MDRD y CG. Se calcul6 el porcentaje de estimaciones dentro de 30% del valor
de referencia (P30), el coeficiente de correlacion de concordancia de Lin (rho_c) y se realizé un
andlisis de Bland-Altman.

Resultados: CKD-EPI presentd la menor diferencia promedio frente al método de referencia
(4.3 mL/min/1.73 m?), seguida de MDRD (5.5 mL/min/1.73 m?) y CG (5.6 mL/min/1.73 m?). El
P30 fue de 52.1% para CKD-EPI, 49.3% para MDRD y 45.4% para CG. La mayor concordancia
se observo con CKD-EPI (rho_c = 0.544).

Conclusiones: CKD-EPI mostré la mayor precision para estimar la TFG, especialmente en
pacientes con funcidn renal cercana a la normalidad. Sin embargo, en estadios avanzados las ecua-
ciones tendieron a sobreestimar la TFG, por lo que la gammagrafia renal continta siendo un método
de referencia Util para la medicién mds precisa de la TFG. (Acta Med Colomb 2026; 51. DOI: https://
doi.org/10.36104/amc.2026.4798).

Palabras clave: rasa de filtracion glomerular, pruebas de funcion renal, insuficiencia renal
cronica, imdgenes de radionucleidos, renografia por radioisotopos.

Abstract

Introduction: chronic kidney disease (CKD) affects approximately 10% of the world’s popula-
tion, and an accurate estimate of the glomerular filtration rate (GFR) is essential for its diagnosis
and treatment. Creatinine-based equations like CKD-EPI, MDRD and Cockcroft-Gault (CG) are
used to estimate GFR but have limitations in certain subgroups of patients.

Objective: to compare the accuracy of creatinine-based equations versus direct GFR measure-
ment using renal scans and identify subgroups with greater variability.

Methods: a cross-sectional observational study was conducted on 430 patients treated at Hos-
pital San José. The GFR was measured using 99mTc-DTPA scintigraphy and was estimated with
CKD-EPI, MDRD and CG. The percentage of estimates within 30% of the reference value (P30)
was calculated, along with Lin’s concordance correlation coefficient (rho ¢), and a Bland-Altman
analysis was run.
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Results: CKD-EPI had the lowest average difference compared to the reference method (4.3
mL/min/1.73m?), followed by MDRD (5. 5 mL/min/1.73 m?) and CG (5.6 mL/min/1.73 m?) . The
P30 was 52.1% for CKD-EPI, 49.3% for MDRD and 45. 4% for CG. CKD-EPI had the highest

concordance (rho ¢ = 0.544).

Conclusions: CKD-EPI had the highest precision for estimating GFR, especially in patients with

almost normal renal function. However, in advanced stages, the equations tended to overestimate

GFR, and therefore renal scans continue to be a useful reference method for more accurate GFR
measurement. (Acta Med Colomb 2026; 51. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2026.4798).
Keywords: glomerular filtration rate, renal function tests, chronic kidney disease, radionuclide

imaging, radioisotope renography.

Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) afecta aproxima-
damente a 10% de la poblacién mundial y constituye una
causa importante de morbilidad y mortalidad. La estimacién
precisa de la tasa de filtracion glomerular (TFG), indicador
fundamental de la funcidén renal, es esencial para el diag-
néstico y el manejo de la ERC (1).

Las férmulas basadas en creatinina —Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) (2), Modi-
fication of Diet in Renal Disease (MDRD) (3),y Cockcroft-
Gault (CG) (4)- son herramientas practicas y de bajo costo;
sin embargo, su exactitud se ve limitada por factores como la
masa muscular, la edad, el sexo y el estado nutricional (5,6).
Aunque la depuracién de inulina es el método gold standard,
su complejidad ha favorecido el uso de la gammagrafia
renal con 99mTc-DTPA, técnica que no se ve afectada por
la secrecion tubular (7, 8).

No obstante, estas ecuaciones suelen subestimar o so-
breestimar la TFG, particularmente en pacientes con elevada
masa muscular, desnutricién o ERC avanzada, lo que puede
conducir a decisiones clinicas subéptimas (9-13). La limi-
tada evidencia comparativa entre las férmulas basadas en
creatinina y la gammagrafia renal resulta preocupante, dado
que puede influir en decisiones terapéuticas criticas, como
los ajustes de dosis de medicamentos, el inicio de didlisis o
la evaluacion para trasplante renal (14).

El presente estudio compara ambas metodologias, iden-
tifica los subgrupos con mayor variabilidad y evalia su
exactitud en diferentes estadios de la ERC.

Métodos
Disefio del estudio
Se condujo un estudio observacional analitico de corte
transversal, enfocado en la evaluacién de pruebas diagnos-
ticas para la estimacion de la TFG.

Poblacién del estudio

La poblacién incluy6 pacientes atendidos en la unidad de
medicina nuclear del Hospital de San José de Bogotd entre
2017 y 2023. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios
con datos completos sobre peso, talla, edad y resultados de
gammagrafia renal. Se excluyeron pacientes en periodo obs-

tétrico o puerperio, aquellos con un solo rifién (monorreno),
y quienes presentaban datos clinicos incompletos.

Procedimientos y recoleccion de datos

Los datos se recopilaron de las historias clinicas de los
pacientes sometidos a gammagrafia renal. Se utiliz6 un for-
mulario electrénico para registrar informacién demografica
y clinica, incluyendo peso, talla, edad, raza, resultados de
gammagrafia renal y las estimaciones de TFG obtenidas con
las ecuaciones analizadas. Posteriormente, los datos fueron
procesados en un archivo de Excel, accesible tinicamente
para los investigadores principales.

Estandar de referencia

Se empled la gammagrafia renal con 99mTc-DTPA
como método de referencia para medir la TFG (ver material
suplementario).

Prueba indice

Se evaluaron tres ecuaciones para la estimacion de la
TFG basadas en creatinina sérica: CKD-EPI (2), MDRD (3)
y Cockcroft-Gault (4). Cada una incorpora diversos factores
—como la edad, el sexo y la masa muscular—y fue derivada
de poblaciones especificas, lo que influye en su exactitud
y aplicabilidad clinica (véase el material suplementario).

Es pertinente anotar que, a pesar del reconocimiento
creciente de la ecuacion CKD-EPI sin ajuste por raza, se
opt6 por utilizar la version estandar de CKD-EPI, dado que
continda siendo la mds ampliamente empleada tanto en la
préctica clinica como en estudios comparativos internacio-
nales. Esto permite una interpretacién mas consistente y fa-
cilita la comparacién de nuestros resultados con la literatura
previamente publicada.

Analisis estadistico

El anélisis inicié con una evaluacion descriptiva de las
caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacion
—incluyendo edad, sexo, indice de masa corporal (IMC) y
estadios de ERC- utilizando medianas y rangos intercuar-
tilicos debido a la distribucién no normal de las variables
(evaluada mediante la prueba de Shapiro-Wilk). La exactitud
se determind posteriormente mediante la métrica P30, que
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refleja el porcentaje de estimaciones de TFG dentro de 30%
del valor de referencia obtenido por gammagrafia. Asimis-
mo, se compar6 la concordancia en la clasificacion de los
estadios de ERC entre las ecuaciones CKD-EPI, MDRD y
CG y el estdndar de referencia, estratificando por subgrupos
definidos segin edad, sexo y estado nutricional.

Posteriormente, la concordancia entre los valores estima-
dos y medidos de TFG se evalué mediante el coeficiente de
correlacion de concordancia de Lin (rho_c), calculandose
intervalos de confianza de 95% para estimar el rango real
de concordancia. También se realizé un andlisis de Bland-
Altman para determinar el sesgo medio y los limites de
concordancia de 95%. De forma complementaria, se aplicé la
prueba de Bradley-Blackwood para evaluar simultineamente
diferencias en las medias y varianzas entre los métodos de
medicion, permitiendo identificar discrepancias sistematicas
adicionales entre las estimaciones y el método de referencia.

El andlisis se llevo a cabo utilizando Stata® version
18 y Python 3.1. ChatGPT (OpenAl, San Francisco, CA)
brind6 apoyo en el andlisis de los datos y en la redaccién
del manuscrito. El proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacién en Seres Humanos de la Fundacién
Universitaria de Ciencias de la Salud el 18 de marzo de 2024,
bajo el cédigo de registro DI-I-0078-24. Se determiné que
no se requeria consentimiento informado debido al cardcter
retrospectivo del estudio.

Resultados

Entre 2017 y 2023 se analizaron 430 registros de pa-
cientes (mediana de edad: 55 afios; RIC: 41-67; 55.8%
mujeres) (Tabla 1). La mediana del IMC fue 24.09 kg/m?
(RIC: 21.77-27.18), con aproximadamente la mitad de los
participantes dentro del rango normal. En cuanto a la funcién
renal, el 67.44% se encontraba en los estadios 1 o0 2 de ERC,
mientras que 7.45% presentaba estadios avanzados (4 0 5).

La evaluacién de las ecuaciones CKD-EPI, MDRD y CG
mostré que CKD-EPI present6 la menor diferencia promedio
frente a la TFG de referencia (4.3 mL/min/1.73 m?), la mayor
exactitud (P30 de 52.1%) y la menor variabilidad (32.0%), en
comparaciéon con MDRD (5.5 mL/min/1.73 m?; P30 de 49.3%;
variabilidad de 40.5%) y CG (5.6 mL/min/1.73 m?; P30 de
45 4%; variabilidad de 38.1%). Los andlisis por subgrupos
(Tabla 2) evidenciaron un mejor desempefio de CKD-EPI
en mujeres y en pacientes mayores de 60 afios, mientras que
MDRD y CG mostraron menor fiabilidad en pacientes de
raza negra y en aquellos con bajo peso; ademds, CG tendi6 a
sobreestimar la TFG en pacientes con obesidad grados IT 'y I11.

La concordancia en la clasificacidn por estadios de ERC
(Tabla 3) fue ligeramente superior con CKD-EPI (42.8%),
especialmente en pacientes mayores de 75 afios y en in-
dividuos con peso normal, aunque todas las ecuaciones
mostraron concordancia similar (60%) en obesidad grado
III. El andlisis de concordancia mediante el coeficiente de
correlacion de concordancia de Lin (Tabla 4) confirmé el
mejor desempefio de la ecuacién CKD-EPI, con un rho_c
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas, antropométricas y clinicas de la
cohorte estudiada, n = 430.

Caracteristicas demogrificas

Edad (mediana, RIQ) 55.0 (41.0-67.0)

Edad > 60 afos 179 (41.6%)

Edad > 75 afios 41 (9.5%)

Sexo femenino (nimero, porcentaje) 240 (55.8%)

Raza negra (nimero, porcentaje) 13 (3.0%)

Ambito hospitalario (nimero, porcentaje) 277 (64.4%)

Caracteristicas antropométricas

Peso (mediana, RIQ) 63.0 (55.25-73.0)

Talla (mediana, RIQ) 1.62 (1.55-1.68)

Estado nutricional

IMC (mediana, RIQ), kg/m? 24.1 (21.8-27.2)

Bajo peso (nimero, porcentaje) 30 (7.0%)
Normal (ntimero. porcentaje) 217 (50.5%)
Sobrepeso (nimero, porcentaje) 122 (28.4%)
Obesidad I (niimero, porcentaje) 42 (9.8%)
Obesidad II (nimero, porcentaje) 9 (2.1%)
Obesidad III (nimero, porcentaje) 10 (2.3%)
Estadios de enfermedad renal crénica

estadio 1 (nimero, porcentaje) 140 (32.6%)
Estadio 2 (niimero, porcentaje) 152 (35.4%)
Estadio 3A (ndmero, porcentaje) 56 (13.0%)

Estadio 3B (niimero, porcentaje) 50 (11.6%)

Estadio 4 (nimero, porcentaje) 26 (6.1%)

Estadio 5 (niimero, porcentaje) 6 (1.4%)

IMC: indice de masa corporal, RIQ: rango Intercuartilico

de 0.544 (IC 95%: 0.478-0.610; p <0.000), en comparacién
con MDRD y Cockcroft-Gault. El andlisis de Bland-Altman
(Tabla 5, Figura 1) respaldé estos hallazgos, mostrando para
CKD-EPI el menor sesgo medio (4.33 mL/min/1.73 m?) y
los limites de concordancia mds estrechos. En conjunto,
CKD-EPI se destaca como la ecuacién mds confiable y
precisa para la estimacion de la TFG.

Discusion
Nuestro estudio demostré que las ecuaciones basadas
en creatinina (CKD-EPI, MDRD y CG) tienden a sobrees-
timar la TFG en comparacion con la gammagrafia renal
con 99mTc-DTPA, especialmente en pacientes con ERC
estadio 5 o con valores de TFG cercanos a la normalidad,
un hallazgo consistente con lo reportado por Schwandt et al.
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Tabla 2. Comparacion de diferencias. variabilidad y exactitud (P30) entre la TFG estimada mediante las ecuaciones CKD-EPI, MDRD, CG y la TFG medida por
gammagrafia renal.

Caracteristica Nimerode  Diferencia ~ Diferencia = Diferencia  Variabilidad Variabilidad Variabilidad P30* CKD = P30* MDRD  P30* CG
pacientes CKD EPI MDRD CG (mL/ CKD EPI MDRD CG EPI (%) (%)
(mL/min/ (mL/min/ min/ (%) (%) (%) (%)
1.73 m?) 1.73 m?) 1.73 m?)

Poblaci6n total 430 43 55 5.6 41.8 529 49.8 52.1 493 454
Sexo femenino 240 34 1.6 55 389 47.7 454 56.3 554 46.7
Sexo masculino 190 5.6 10.5 5.7 454 58.8 55.3 46.8 41.6 43.7
Raza negra 13 13.0 20.5 84 440 66.1 52 46.2 385 539
Otras razas 417 4.1 5.1 55 41.6 52.1 495 523 49.6 45.1
Edad >60 afios 179 24 5.5 -2.8 47.7 56.8 504 48.6 43.6 43.0
Edad >75 aos 41 5.1 7.7 -4.6 52.8 59.8 48.7 48.8 46.3 53.7
Bajo peso 30 16.4 24.1 9.8 46.0 61.0 494 433 333 26.7
Peso normal 217 32 45 1.0 39.8 524 47.7 530 493 475
Sobrepeso 122 20 2.6 49 443 53.1 52.7 51.6 50.8 484
Obesidad grado I 42 9.1 83 21.1 38.7 46.8 40.7 50.0 524 357
Obesidad grado II 9 0.5 -0.1 27.5 47.7 484 64.3 55.6 44 4 444
Obesidad grado IIT 10 45 20 18.6 273 315 292 70.0 70.0 60.0
Estadio 1 140 -15.6 26.7 70.7 -12.6 413 57.1 -12.0 36.7 529
Estadio 2 152 10.9 344 55.9 95 41.1 58.6 112 447 50.7
Estadio 3A 56 17.7 572 357 19.9 694 393 19.0 66.1 339
Estadio 3B 50 15.2 824 300 18.3 99.0 320 152 86.3 420
Estadio 4 26 212 128.5 11.5 227 141.7 115 18.9 116.0 11.5
Estadio 5 6 153 163.1 333 11.4 106.6 333 11.8 91.0 16.7

*P30: porcentaje de estimaciones de TFG dentro de +30 % de la TFG medida por gammagrafia renal. TFG: tasa de filtracion glomerular;
CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; MDRD: Modification of Diet in Renal Disease; CG: Cockcroft-Gault.

Tabla 3. Concordancia en la clasificacion de los estadios de la ERC utilizando las ecuaciones CKD-EPI, MDRD yCG en comparacion con la TFG medida por gam-
magrafia renal (estdndar de referencia).

Caracteristica Nimero CKD-EPI CKD-EPI MDRD MDRD CG CG

de casos matches (%) matches (%) matches (%)

Poblacion total 430 184 42.8 178 414 156 36.3
Sexo femenino 240 104 433 99 413 92 38.3
Sexo masculino 190 80 42.1 79 41.6 64 33.7
Edad >60 afios 167 61 36.5 57 34.1 44 26.4
Edad >75 afios 41 16 39.0 13 31.7 12 29.3
Bajo peso 30 13 433 10 333 8 26.7
Peso normal 217 100 46.1 94 433 84 38.7
Sobrepeso 122 48 393 52 42.6 41 336
Obesidad grado I 42 12 28.6 13 31.0 12 28.6
Obesidad grado IT 9 5 55.6 3 33.3 5 55.6
Obesidad grado III 10 6 60.0 6 60.0 6 60.0

*Los resultados en subgrupos con tamaiio muestral reducido deben interpretarse con cautela. ERC: enfermedad renal cronica; CKD-EPI: Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration; MDRD: modification of Diet in Renal Disease; CG: Cockcroft-Gault; TFG: tasa de filtracion glomerular.

Tabla 4. Coeficiente de correlacion de concordancia de Lin entre la TFG estimada mediante las ecuaciones CKD-EPI, MDRD y Cockcroft-Gault y la TFG medida
por gammagrafia renal (estdndar de referencia) .

Férmula rho_c DE (rho_c) n Limite inferior del IC 95% Limite superior del IC 95% Valorde p
CKD-EPI 0.544 0.034 430 0.478 0.610 <0.0001
MDRD 0.435 0.038 430 0.361 0.510 <0.0001
Cockcroft-Gault 0.480 0.036 430 0.409 0.551 <0.0001

CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; MDRD: Modification of Diet in Renal Disease; CG: Cockcroft-Gault;
rho_c: coeficiente de correlacion de concordancia de Lin;DE: desviacion estdndar.; IC 95%: intervalo de confianza de 95%.
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Tabla 5. Diferencia mediay limites de concordancia de Bland-Altman entre las ecuaciones CKD-EPI, MDRD y Cockcroft-Gault y la TFG medida

por gammagrafia renal.

Diferencia (mL/min/1.73 m?)

Formula
Promedio Desviacion estandar
CKD_EPI 43 32.0
MDRD 55 40.5
Cockceroft-Gault 5.6 38.1

Limites de concordancia de 95%

Valor de p
(Bland-Altman) (prueba de Bradley- Blackwood)
-58.4 67.0 0.011
=739 85.0 0.000
-69.1 80.3 0.000

CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; MDRD: Modification of Diet in Renal Disease; CG: Cockcroft-Gault;

DE: desviacion estdndar; IC95%: intervalo de confianza de 95 %.

(9). Esta inexactitud puede retrasar intervenciones esenciales
—como la didlisis o el trasplante— y conducir a errores en la
dosificacién de medicamentos, lo que subraya la necesidad
de métodos mds precisos para la estimacion de la TFG en
la préctica clinica.

CKD-EPI se destacé como la féormula mds exacta y
con menor sesgo, particularmente en pacientes con TFG
> 60 mL/min/1.73 m2, en concordancia con lo descrito
por Jalalonmuhali (15), Michels (12) y Giron-Luque (16),
aunque su concordancia con los métodos radiontclidos
sigue siendo limitada (13). En contraste, MDRD tendié a
subestimar la TFG en pacientes con funcién renal normal,
con sesgos significativos seflalados por Botev (17), Michels
(12), Giron-Luque (16) y Gonzélez (18). De forma similar,
CG subestim6 la TFG en general, a pesar de mostrar un
rendimiento algo mds confiable en pacientes con TFG <
30 mL/min/1.73 m2 (19). En cohortes colombianas, tanto
Giron-Luque et al. (16) como Gonzdlez et al. (18) documen-
taron que las tres ecuaciones subestimaron la TFG, siendo
CKD-EPI la de menor sesgo, aunque con baja concordancia
(kappa <0.41). Ademads, en pacientes con ERC, CKD-EPI
alcanzé un mayor P30 (84% frente a 76% para MDRD) en
los estadios iniciales, si bien todas las formulas tendieron
a subestimar las TFG elevadas y a sobreestimar los valores
bajos, especialmente en personas con diabetes (14). Esta
superioridad fue corroborada por un estudio sueco en ERC
avanzada (20) y por un andlisis espafiol que reportd la mejor
concordancia para CKD-EPI (CCI = 0.83) (6).

Andlisis adicionales en poblacién adulta mayor mostraron
que CG subestima de manera significativa la TFG, mientras
que CKD-EPI mantiene una mayor precisién, aunque su
exactitud disminuye en valores muy bajos de TFG (5, 21,
22). En individuos de raza negra, CKD-EPI con correccién
racial proporciond las estimaciones mds precisas (23). En
pacientes con comorbilidades, MDRD tuvo mejor desempe-
flo en ERC avanzada, mientras que CKD-EPI fue superior
en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica (9, 24). Sin
embargo, en condiciones renales inestables, como la lesién
renal aguda, todas las ecuaciones evidenciaron un sesgo
elevado (25).

Las fortalezas del estudio incluyen la diversidad en la
representacion de los estadios de ERC y de los rangos de
peso corporal, asi como el empleo de muiltiples métodos
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CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration;
MDRD: Modification of Diet in Renal Disease; CG: Cockcroft-Gault.

Figura 1. Grdficos de concordancia de Bland-Altman para la comparacion
entre el promedio de la TFG estimada mediante las formulas: a). CKD-EPI,
b). MDRD, y c). Cockcroft-Gault y la TFG medida por gammagrafia renal.
*La linea roja representa la diferencia media (sesgo) entre los métodos, mientras
que las lineas punteadas indican los limites de concordancia de 95%.

para evaluar la concordancia. Entre sus limitaciones se en-
cuentran su disefio transversal y de centro tnico, ademds de
una poblacién de pacientes predominantemente remitida por
patologias urolégicas y oncoldgicas, lo cual podria afectar
la generalizacion de los resultados.
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En conclusion, las ecuaciones basadas en creatinina
—como CKD-EPI, MDRD y CG- contindian siendo herra-
mientas utiles en la préictica clinica; sin embargo, la precisién
global de las estimaciones presentan limitaciones importan-
tes que deben considerarse cuidadosamente en comparacién
con el método de referencia. Las discrepancias observadas
subrayan la necesidad de métodos mds exactos y de estudios
longitudinales que permitan validar estos hallazgos y opti-
mizar la atencidn, particularmente en pacientes con factores
que afectan la exactitud de la creatinina. La integracién de
técnicas avanzadas de imagen podria mejorar la estratifica-
cion del riesgo y la personalizacién del manejo en la ERC.
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TRABAJOS ORIGINALES ¢ Concordancia de ecuaciones para estimar la TFG w‘
ame

Material suplementario

Prueba indice
Las pruebas indice evaluadas fueron tres ecuaciones de estimacion de la TFG basadas en la creatinina sérica:

1. Ecuaciéon CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration): Desarrollada
en 2009 por Levey y colaboradores (1), esta ecuacion mejora la precision en la estimacion de
la TFG, especialmente en individuos con funcion renal cercana a la normalidad. Fue derivada
de una poblacion diversa que inclufa personas con y sin enfermedad renal crénica.

La férmula se expresa de la siguiente manera:

°  Para mujeres:

. .. Ccr —0.329
«  Sicreatinina<07 mg/dL: TFG = 144 (ﬁ) * (0.993)49¢

e Sicreatinina>0.7 mg/dL: TFG = 144 * (%)_1'209 * (0.993)29¢

Para hombres:

—0,4

. - Cr 11
e Sicreatinina<09 mg/dL: TFG = 141 (ﬁ) * (0.993)%9¢

e Sicreatinina>09 mg/dL: TFG = 141 * (ﬂ)_l'zog * (0.993)a9¢
07

Donde:
e Cr: creatinina sérica (mg/dL)
e Edad: afios.

La TFG se expresa en mL/min/1.73 m?.

2. Ecuacién MDRD (Modification of Diet in Renal Disease): Desarrollada en 1999 por Levey
y colaboradores (2), esta ecuacion se utiliza ampliamente para estimar la TFG en pacientes
con enfermedad renal crénica. Fue desarrollada a partir de una poblacién de pacientes con
enfermedad renal en el estudio MDRD.

La férmula se expresa de la siguiente manera:
TFG = 175 = Cr=115* x Age=0293 x (0.742 if woman) * (1.212 if afroamerican)

Donde:
e Cr: creatinina sérica (mg/dL)
e Edad: afios

La TFG se expresa en mL/min/1.73 m2.

3. Ecuacion de Cockcroft-Gault: La ecuacién fue propuesta en 1976 por Cockcroft y Gault
(3),y estima el aclaramiento de creatinina basandose en la creatinina sérica, el peso corporal,
laedad y el sexo del paciente. Fue desarrollada en una poblacion de pacientes hospitalizados
adultos.

La férmula se expresa de la siguiente manera: TFG = w * (0.85 if woman)
72xCr

Donde:
e Cr: creatinina sérica (mg/dL).
e Edad: afios

El resultado corresponde al aclaramiento de creatinina (mL/min).

Estdndar de referencia

La gammagraffa renal con 9mTc-DTPA se empleé como método de referencia (gold standard)
para la medicion de 1a TFG. Este procedimiento consiste en la administracion intravenosa de acido
dietilentriaminopentaacético marcado con tecnecio-99m, seguida de laadquisicién dindmica de
imagenes mediante una gammacamara para evaluar la captacion y excrecion renal del trazador.

Este método permite estimarla TFG calculando la tasa de depuracién del trazador, proporcionando
una medicién confiable y precisa que no se ve afectada por la secrecién tubular.
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