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La ecuacion de Cockroft-Gault es preferible
a la ecuacion MDRD para medir el filtrado
glomerular en la insuficiencia renal cronica
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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es el estudio del grado de concordancia entre el fil-
trado glomerular medido como la media aritmética de los aclaramientos de urea y
creatinina (AclUrCr), y las ecuaciones de Cockcroft-Gault clasica (CG clasica), Cock-
croft-Gault corregida (CG corregida) y MDRD abreviada, en una poblacion de enfer-
mos con enfermedad renal cronica en estadio 4 y 5. El estudio ha sido realizado en 84
enfermos atendidos en la consulta de predialisis. La variabilidad intermétodo ha sido
estudiada mediante la diferencia relativa (100 x diferencia absoluta/media de los
métodos analizados). En el grupo total, el filtrado glomerular considerado como la
media de los aclaramientos de urea y creatinina fue de 13,5 £ 5,1 ml/min/1,73 m?; y
el resultado de las diferentes ecuaciones fue: CG clasica 14,2 + 5 (p < 0,05); CG
corregida 12 £ 4,2 (p < 0,01) y MDRD 12,1 + 4,8 ml/min/1,73 m? (p < 0,01). La
variabilidad intermétodo de las diferentes ecuaciones con respecto al AclUrCr fue de
152+ 12,2%, 17,1 £ 13,4% y 19,3 + 13,3% (p < 0,05), para CG clasica, CG corre-
gida y MDRD respectivamente. El porcentaje de mediciones que caen dentro del 30%
por encima o por debajo del valor conseguido con el método de referencia fue del
90% de las mediciones realizadas con la ecuacion CG clasica, del 87 % con la ecua-
cion CG corregida y del 79% de las realizadas con la ecuacion MDRD abreviada. El
coeficiente de correlacion intraclase entre la media de los aclaramientos de urea y
creatinina y las distintas ecuaciones fue 0,86 para la ecuacion CG clasica, 0,81 para la
CG corregida y 0,77 para la MDRD. La variabilidad de la ecuacion MDRD, pero no la
de las otras dos ecuaciones, mostré un correlacion positiva, con el filtrado glomerular
(a mayor filtrado glomerular mayor variabilidad) (r = 0,25, p < 0,05). En los enfermos
con insuficiencia renal crénica en estadio 5 (n = 59), la variabilidad intermétodo fue
similar en las tres ecuaciones analizadas. Podemos concluir que en nuestra poblacién
con insuficiencia renal crénica avanzada, la ecuacion CG clasica tiene mejor equiva-
lencia con el filtrado glomerular medido como la media de los aclaramientos de urea y
creatinina, que la ecuacion MDRD abreviada. La ecuacion CG corregida no mejora el
grado de concordancia y por tanto no aporta ninguna ventaja sobre la CG clasica.
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THE COCKCROFT-GAULT EQUATION IS BETTER THAN MDRD EQUATION
TO ESTIMATE THE GLOMERULAR FILTRATION RATE IN PATIENTS WITH
ADVANCED CHRONIC RENAL FAILURE

SUMMARY

The aim of this study was to compare the accuracy of three kidney function estima-
ting equations: classic Cockcroft-Gault (classic CG), corrected Cockcroft-Gault
(corrected CG) and simplified Modification of Diet in Renal Disease (MDRD), in
patients with advanced chronic renal failure. The study was made in 84 nondialyzed
patients with chronic renal disease in stage 4 or 5. The glomerular filtration rate was
measured on a 24-hour urine collection as the arithmetic mean of the urea and crea-
tinine clearances (CUrCr). In each patient, the difference between each estimating
equation and the measured glomerular filtration rate was calculated. The absolute dif-
ference expressed as a percentage of the measured glomerular filtration rate indicates
the intermethod variability. In the total group the glomerular filtration rate measured
as the CUrCr was de 13.5 = 5.1 ml/min/1.73 m?; and the results of the estimating
equations were: classic CG 14.2 + 5 (p < 0.05); corrected CG 12 = 4.2 (p < 0.01)
and MDRD: 12.1 + 4.8 ml/min/1.73 m? (p < 0.01). The variability of the estimating
equations was 15.2 £ 12.2%, 17.1 £ 13.4% and 19.3 £ 13.3% (p < 0.05), for classic
CG, corrected CG and MDRD respectively. The percent of estimates falling within
30% above o below the measured glomerular filtration rate was 90% for CG classic,
87% for corrected CG and 79% for MDRD. The intraclass correlation coefficients
respect to CUrCr were 0.86 for classic CG, 0.81 for corrected CG and 0.77 for
MDRD. The MDRD variability, but not classic CG variability or corrected CG variabi-
lity, showed a positive correlation with the glomerular filtration rate (r = 0.25, p <
0.05). In patients with chronic renal disease in stage 5, the variability of the different
estimating equations was similar. We conclude that in our population with advanced
chronic renal failure the classic CG equation is more accurate than the MDRD equa-
tion. Corrected CG equation has not any advantage respect to classic CG equation.

Key words: Glomerular filtrarion rate. Cockcroft-Gault equation. MDRD equa-
tion. Chronic renal failure.

INTRODUCCION

La clasificacion de la enfermedad renal crénica se
realiza mediante la cuantificacién del filtrado glome-
rular'. El método de referencia para calcular el fil-
trado glomerular es el aclaramiento de inulina,
pudiendo utilizarse como alternativa el aclaramiento
de otras sustancias exdgenas, marcadas habitual-
mente con isétopos radioactivos?. Estos procedimien-
tos son imposibles de aplicar en la actividad clinica
cotidiana. En enfermos con insuficiencia renal avan-
zada se ha comprobado que hay una buena correla-
cién entre al filtrado glomerular y la media aritmética
de los aclaramientos de urea y creatinina®®. La Guias
Clinicas Canadiense, Europea y Australiana, reco-
miendan este método para medir el filtrado glomeru-
lar en este tipo de enfermos’-1°.

Para evitar la necesidad de recoger la orina durante
24 horas, se han creado diversas formulas para esti-
mar el filtrado glomerular a partir de la concentracién
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plasmatica de creatinina y de otras variables analiti-
cas, demograficas y antropométricas. Las mas utiliza-
das son la férmula de Cockcroft-Gault normalizada
para 1,73 m? (CG)'" y la férmula abreviada derivada
del estudio MDRD (Modification of Diet in Renal
Disease)'. La ecuacion de CG se obtiene con cuatro
parametros (concentracién sérica de creatinina,
edad, peso y sexo), y la MDRD abreviada con otros
cuatro (concentraciéon sérica de creatinina, edad,
Sexo y raza negra).

La comparacién de las ecuaciones CG y MDRD es
controvertida. Una revisién de este tépico realizada
recientemente'® concluye que la mayoria de los
resultados son favorables a la ecuacién MDRD aun-
que hay estudios con resultados opuestos'*'8. El
método utilizado para determinar la concentracion
de creatinina'® 2% y las caracteristicas de la poblacion
analizada pueden explicar estas discordancias.

La ecuacion CG es en realidad una estimacién del
aclaramiento de creatinina. Algunos autores introdu-



cen un factor de correccion en la ecuacién CG cla-
sica para contrarrestar el efecto de la secrecién tubu-
lar de creatinina y hacerla mas equivalente al filtrado
glomerular® 141521,

El objetivo del presente trabajo es el estudio del
grado de concordancia o equivalencia entre el fil-
trado glomerular medido como la media de los acla-
ramientos de urea y creatinina, y las ecuaciones de
Cockcroft-Gault clésica, Cockcroft-Gault corregida y
MDRD abreviada, en una poblacién de enfermos con
enfermedad renal en estadio 4 y 5.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo realizado en
pacientes con enfermedad renal crénica en estadios
4 y 5 que habian sido atendidos en la Consulta de
Prediélisis entre enero de 2005 y marzo de 2006.

El aclaramiento de urea y creatinina se calculd
mediante la recogida de orina de las 24 horas previas
a la extraccion de sangre. Lo enfermos recibieron
previamente instrucciones orales y escritas para una
correcta recoleccién de la orina. En el momento de
realizar la analitica, fueron interrogados sistematica-
mente sobre la recogida adecuada de la orina; en
caso de sospecha de error la muestra se desecho para
el estudio. La formula de Cockcroft-Gault incluye el
peso, por este motivo también fueron descartados los
enfermos con indicios de sobrecarga de volumen
manifiesta (presencia de edema o ascitis). Ninguno
de los enfermos estudiados tenia enfermedad hepa-
tica severa, obesidad maérbida (indice de masa corpo-
ral, IMC > 40 m/kg?), desnutricion (IMC < 18,5
m/kg?) o amputaciones de miembros. En cada
enfermo se calculé la superficie corporal segln la
ecuacion de Dubois y Dubois*’. Se ha estudiado una
sola determinacion por cada enfermo (la primera
muestra valida del periodo de tiempo analizado).

Se determing el filtrado glomerular como la media
aritmética de los aclaramientos de urea y creatinina,
y se corrigi6 para una superficie corporal de 1,73 m?
(AclUrCr). Al mismo tiempo se hizo una estimacién
del mismo mediante la ecuacién CG cléasica'!, la
ecuacion CG multiplicada por el factor de correccion
de 0,84 (CG corregida)® y la ecuacién MDRD abre-
viada'2. Las ecuaciones CG clésica y CG corregida
fueron normalizadas para una superficie corporal de
1,73 m?, la ecuacién MDRD proporciona una estima-
cién del filtrado glomerular ya corregido para la
superficie standard de 1,73 m?.

Las concentraciones de creatinina en suero y en
orina se determinaron por la reaccién cinética modi-
ficada de Jaffé, y junto con la de urea, se realizaron
de forma automatizada en un sistema Synchron CX®

MEDIDA DEL FILTRADO GLOMERULAR

Tabla I. Edad y parametros antropométricos y resultado
del filtrado glomerular con los diversos proce-

dimientos

Media = DS Rango
Edad (anos) 63,4 +14,2 30-85
Peso (kg) 71,8 11,7 50-104,5
Talla (cm) 163,3 £ 8,8 145-188
IMC (kg/m?) 269 +4 19,8-38,8
SC (m?) 1,77 £0,17 1,46-2,31
AclUrCr (ml/min/1,73 m?) 13,5+5,1 (4,2-26,8)
CG clasica (ml/min/1,73 m?) 14,2 +5 (5,5-26,3)
CG corregida (ml/min/1,73 m?) 12 +4,2 (4,6-22,1)
MDRD (ml/min/1,73 m?) 12,1 +4,8 (4,2-29,2)

IMC: indice de Masa Corporal.

SC: Superficie corporal.

AclUrCr: Media aritmética de los aclaramientos urinarios de urea y creatinina.
CG clésica: Aclaramiento de creatinina segtn la ecuacién de Cockcroft-Gault.
CG corregida: Ecuacion CG cldsica multiplicada por 0,84.

MDRD: Filtrado glomerular segiin la ecuacion abreviada del estudio MDRD
(4 variables).

de Beckman Coulter Inc, Fullerton, California. Los
coeficientes de variacion interna fueron los siguien-
tes: creatinina en suero: 2,4%; creatinina en orina
2,3%; urea en suero 6,7%,; urea en orina 3,1%.
Andlisis estadistico: Los resultados se expresan
como media + desviacion estandar (DS). Los datos
analizados tienen una distribucion normal (test de
Kolmogorov-Smirnov), por lo que se utilizaron tests
paramétricos. En cada enfermo se calcul6 la diferen-
cia normal y absoluta entre el valor de cada uno de
los métodos estudiados (CG clésica, CG corregida y
MDRD) y el AclUrCr. La diferencia normal muestra la
tendencia de cada método a sub o sobreestimar el
valor del AclUrCr (sesgo). La diferencia absoluta es
un indice de la magnitud del error (dispersion). La
diferencia absoluta expresada como porcentaje de la
media aritmética entre el AclUrCr y el método anali-
zado, indica la variabilidad entre métodos (precision)
y reduce el efecto del valor del filtrado glomerular
sobre la diferencia. Se establecen los percentiles 50,
75 y 90 correspondientes a diferencia absoluta y
variabilidad. También se expresa el porcentaje de
mediciones que caen dentro del 10% (P10), del 30%
(P30) y del 50% (P50) por encima o por debajo del
valor conseguido con el método de referencia; este
parametro combina sesgo y precision y ha sido esta-
blecido por la KDOQI como el mejor criterio para la
comparacion de las diferentes ecuaciones que esti-
man el filtrado glomerular?®. La correlacién entre los
diferentes métodos se hizo mediante el coeficiente de
Pearson. El andlisis de concordancia se completé con
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Tabla Il. Estudio de concordancia entre el filtrado glo-
merular medido como la media aritmética de
los aclaramientos urinarios de urea y creati-
nina (AclUrCr) y las ecuaciones de Cockcroft-
Gault clasica (CG clésica), Cockcroft-Gault
corregida (CG corregida) y MDRD abreviada

CG cldsica  CG corregida ~ MDRD

Diferencia normal (ml/min/1,73?

Media + DS 0,7+2,6 1,6 £2,5% -1,5+£3,1%

Intervalo confianza 0,1;1,3) (-2,1;-1) (-2,1,-0,8)
Diferencia absoluta (ml/min/1,73%)

Media + DS 2£27 22+2 2,5+23

Percentil 50 1,4 1,5 1,8

Percentil 75 2,8 2,9 3,8

Percentil 90 46 48 5,1
Variabilidad (%)

Media + DS 152+122 171134 193 +13,3*

Percentil 50 10,4 12,1 17,3

Percentil 75 22 23,3 26,1

Percentil 90 28,4 37,5 38,5

*p < 0,001 con respecto a CG clasica.
**p < 0,05 con respecto a CG clasica.

la construccion de Bland-Altman y con el coeficiente
de correlacion intraclase, que es otro test para estu-
diar el grado de equivalencia entre diferentes méto-
dos de medida®*.

Para la comparacién de medias se ha utilizado el
test de Student para datos pareados y no pareados. La
comparacién de porcentajes se hizo mediante la
prueba chi?. Los valores de p < 0,05 se han conside-
rado estadisticamente significativos.

RESULTADOS

El estudio fue realizado en 84 enfermos (55 varo-
nes y 29 mujeres). Siete enfermos procedian de Amé-
rica del Sur (Ecuador y Perd), uno de Rumania vy el
resto habia nacido en Espafa. Ninguno de ellos era
de raza negra ni tenia amputaciones. La etiologia de
la insuficiencia renal era diabetes 21%, poliquistosis
16%, vascular 14%, intersticial 11%, glomerulonefri-
tis 8%, no filiada 12% y otras etiologias 18%.

En la tabla | se representan la edad y los datos
antropométricos de los enfermos vy el filtrado glome-
rular segin los procedimientos utilizados. Los cuatro
métodos dan resultados diferentes: p < 0,05 entre
AclUrCr y CG clasica; p < 0,001 entre AclUrCry CG
corregida, entre AclUrCr y MDRD, entre CG clasica y
CG corregida y entre CG clasica y MDRD. No hay
diferencia estadisticamente significativa entre CG
corregida y MDRD.
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Hay una buena correlacién entre AclUrCr y las
diversas ecuaciones de estimacion: r = 0,87 con CG
clasica (p < 0,001), r = 0,87 con CG corregida (p <
0,001)y r=0,81 con MDRD (p < 0,001).

La tabla Il muestra los estudios de concordancia
entre el filtrado glomerular medido como la media
del aclaramiento urinario de urea y creatinina y las
diferentes ecuaciones de estimacion. La ecuacion CG
clasica tiene un sesgo positivo y sobreestima ligera-
mente el valor del Acl UrCr con una diferencia media
de 0,7 ml/min/1,73 m?. En las ecuaciones CG corre-
gida y MDRD el sesgo es negativo y la diferencia
media es respectivamente -1,6 y -1,5 ml/min/1,73 m?.
La menor variabilidad corresponde a la ecuacién CG
clasica. La distribucién por percentiles de la diferen-
cia absoluta y de la variabilidad también favorece a la
ecuacién CG clasica.

En la tabla Ill se expresa el porcentaje de medicio-
nes que caen dentro del 10% (P10), del 30% (P30) y
del 50% (P50) del valor conseguido con el método de
referencia. Los datos son de nuevo favorables para la
ecuacién CG clasica: el 48% de los enfermos tienen
un valor de la ecuacion CG clésica que estd dentro
del 10% por encima o por debajo del valor del
método de referencia, y el 90% esta dentro del 30%
por encima o por debajo de dicho valor.

La variabilidad de las ecuaciones CG clasica, CG
corregida o MDRD no estuvo influida por el sexo ni
la edad (datos no mostrados). La variabilidad de las
ecuaciones CG clasica y corregida no se correla-
cion6 con el filtrado glomerular (medido como
AclUrCr) (r = -0,14 y r = 0,18 respectivamente, p =
ns). En cambio la variabilidad de la ecuacion MDRD
mostré un correlacion positiva, débil pero significa-
tiva, con el filtrado glomerular (a mayor filtrado glo-
merular mayor variabilidad) (r = 0,25, p < 0,05).

El grado de concordancia entre la ecuacion MDRD
y el AclUrCr esta influido por el IMC. La diferencia
normal entre la ecuacion MDRD vy el AclUrCr se

ShbdbhRhNONNO®

MDRD — AclUrCr (ml/min/1,73 m?)

17,5 20 22,5 25 27,5 30 32,5 35 37,5 40

IMC (kg/m?)

Fig. 1.—Correlacion entre la diferencia normal entre la ecuacion
abreviada MDRD y la media aritmética de los aclaramientos urina-
rios de urea y creatinina (AclUrcR), y el indice de masa corporal
(IMC) (r=-0,23, p <0,05).
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Tabla Ill. Porcentaje de mediciones que caen dentro
del 10% (P10), del 30% (P30) y del 50%
(P50) por encima o por debajo del valor con-
seguido con el método de referencia

CG clasica CG corregida MDRD
P10 48 37 20
P30 90 87 79*
P50 99 96 99

*p < 0,05 con respecto a CG cldsica.
**p < 0,01 con respecto a CG clasica.

correlaciona con el IMC (r = -0,23, p < 0,05) (fig. 1).
La mediana del IMC fue 26,6 kg/m?; la diferencia
normal entre la ecuacion MDRD vy el AclUrCr era de
-0,7 £ 3,1 en el grupo de enfermos con IMC por
debajo de la mediana (n =41) y -2,1 + 3 en el grupo
de enfermos con IMC igual o superior a la mediana
(n = 43) (p < 0,05). Es decir conforme aumenta el
IMC la ecuacion MDRD subestima mas el valor del
AclUrCr. La ecuacion CG, tanto la clasica como la
corregida, no tiene correlacion significativa con el
IMC (datos no mostrados).

El dltimo analisis de concordancia realizado fue el
coeficiente de correlacién intraclase entre el AclUrCr
y las distintas ecuaciones. El resultado fue de nuevo
favorable a la ecuacion CG clasica: coeficiente de
correlacion intraclase de 0,86 para la CG clésica, de
0,81 para la CG corregida y de 0,77 para la ecuacion
MDRD. Las figuras 2 y 3 muestran la construccién de
Bland Altman para la ecuacion CG clasica y para la
ecuacién MDRD.

Veinticinco enfermos tenian una insuficiencia
renal cronica en estadio 4 (AclUrCr 15-29 ml/min/
1,73 m?) y 59 enfermos una insuficiencia renal cro-
nica en estadio 5 (AclUrCr < 15 ml/min/1,73 m?). La
tabla IV expresa los estudios de concordancia en fun-
cién del grado de la insuficiencia renal crénica. En
enfermos con insuficiencia renal crénica en estadio 5
el grado de concordancia de las tres ecuaciones es
similar. Las diferencias entre las mismas, a favor de la
ecuacién CG clasica, se objetivan en los enfermos
con insuficiencia renal crénica en estadio 4.

DISCUSION

En el presente estudio, realizado en enfermos con
insuficiencia renal crénica en estadio 4 y 5, analiza-
mos el grado de concordancia entre las ecuaciones
CG clasica, CG corregida y MDRD con respecto al
método de referencia que hemos utilizado para
medir el filtrado glomerular en estos enfermos, que

Tabla IV. Estudio de concordancia entre el filtrado glo-
merular medido como la media aritmética
de los aclaramientos urinarios de urea y
creatinina (AclUrCr) y las ecuaciones de
Cockcroft-Gault clasica (CG clasica), Cock-
croft-Gault corregida (CG corregida) vy
MDRD abreviada, segin el estadio de la
insuficiencia renal crénica. Los datos estan
expresados como media + DS

Insuficiencia renal cronica en estadio 4 (n = 25)

CGclasica CG corregida ~ MDRD
Diferencia normal (ml/min/1,73?) 02+31 -33+28% -29+46*
Diferencia absoluta (ml/min/1,73?) 25+1,8  35+2,6 46+29*
Variabilidad (%) 128+93 19,6 + 14,6 25,6 +16,4*

Insuficiencia renal crénica en estadio 5 (n = 59)

CGclasica CG corregida ~ MDRD
Diferencia normal (ml/min/1,73? 1,1£22  -0,8+2* 0,8+1,8*
Diferencia absoluta (ml/min/1,732) 1916 1,713 1,7+1,1
Variabilidad (%) 162+13,2 16,1+12,8 16,6+109

*p < 0,001 con respecto a CG cldsica.
**p < 0,01 con respecto a CG clasica.
*#p < 0,05 con respecto a CG clasica.

fue la media aritmética de los aclaramientos urinarios
de urea y creatinina. Solamente fueron analizados los
casos en los que hubo certeza de recogida correcta
de la orina tras interrogatorio dirigido.

El coeficiente de correlacion de Pearson, la dife-
rencia normal, la diferencia absoluta, la variabilidad,
los diferentes percentiles de estas dos Gltimas, el por-
centaje de enfermos cuya variabilidad era inferior al
10% (P10), 30% (P30) y 50% (P50), y el coeficiente
de correlacion intraclase, indican que la ecuacion
CG clasica tiene mejor concordancia con el método
de referencia que la ecuacién MDRD. La ecuacion
CG corregida queda situada en una situacién inter-
media entre la CG clasica y la MDRD. La guia
KDOQI recomienda usar el P30 para comparar las
diferentes ecuaciones que estiman el filtrado glome-
rular?®. Mientras en el estudio MDRD el 91% de las
mediciones estaban dentro del 30% por encima o por
debajo del resultado del método de referencia?®, en
nuestro trabajo el P30 era del 90% en las mediciones
realizadas con la ecuacién CG clasica, el 87% con la
ecuacién CG corregida y el 79% de las realizadas
con la ecuacion MDRD abreviada. En un pardmetro
como el filtrado glomerular, las mediciones que caen
dentro del 10% por encima o por debajo del método
de referencia (P10), indican una equivalencia total. El
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Fig. 2.—Construccion de Bland-Altman entre la ecuacion de Cock-
croft-Gault cldsica (CG clasica) y la media aritmética de los aclara-
mientos urinarios de urea y creatinina (AclUrCr).

P(10) fue del 48% para la ecuacion CG clasica y del
29% para la ecuacién MDRD abreviada.

El estudio MDRD fue realizado en poblacién nor-
teamericana con unas caracteristicas antropométricas
diferentes a las espanolas. El peso medio de la pobla-
cién MDRD era de 79,6 + 16,8 kg y la superficie cor-
poral de 1,91 + 0,23 m?°. En la poblacién nuestra, el
peso medio fue de 71,8 + 11,7 kg y la superficie cor-
poral de 1,77 + 0,17 m?2. Los dos pardmetros son esta-
disticamente diferentes de los de la poblacion MDRD
(p < 0,001 para ambos). La férmula MDRD no con-
tiene ningln pardmetro antropométrico y por tanto
no es extraio que su grado de precision sea diferente
en una poblacién de caracteristicas antropométricas
distintas. La mayoria de los estudios en los que la
ecuacion MDRD no ha mostrado ventajas sobre la
ecuacion CG, fueron realizados en poblacion dife-
rente a la norteamericana'# > 1718,

Barroso y cols., han publicado recientemente un
estudio similar al nuestro en el utilizaron como
método de referencia para medir el filtrado glomeru-
lar el aclaramiento sanguineo del Tc99mDTPA vy usa-
ron la ecuacion MDRD original de 7 variables'®. La
edad y las caracteristicas antropométricas de su
poblacién son totalmente superponibles a las nues-
tras y los resultados son similares. En la poblacién
espanola con insuficiencia renal cronica avanzada, la
ecuacién CG clésica tiene mayor precisién que la
ecuacion MDRD para medir el filtrado glomerular,
tanto si se utiliza como método de referencia la
media aritmética de los aclaramientos urinarios de
urea y creatinina como el aclaramiento sanguineo
del Tc99MDTPA.

En la mayorfa de los analisis comparativos reali-
zados se constata que la ecuacion CG clasica
sobreestima el filtrado glomerular'®21.2628 | 4
ecuacién CG clasica predice en realidad el aclara-
miento de creatinina, que excede el filtrado glome-
rular como consecuencia de la secrecién tubular de
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Fig. 3.—Construccion de Bland-Altman entre la ecuacion abreviada
MDRD y la media aritmética de los aclaramientos urinarios de urea
y creatinina (AclUrCr).

creatinina. Para contrarrestar este efecto se ha
aconsejado introducir un factor de correccion en la
ecuacién CG clasica®'* 1521 La ecuacién CG
corregida mejora la concordancia con el filtrado
glomerular en algunos estudios' '>2'. En nuestro
trabajo, la CG corregida no aporta ninguna ventaja,
su grado de concordancia es ligeramente superior
al de la ecuacién MDRD e inferior al conseguido
con la ecuacién CG clasica.

Beddhu y cols.??, han comprobado que el estado
nutricional introduce un sesgo importante en la ecua-
cién MDRD. El valor MDRD se correlaciona negati-
vamente con el estado de nutricion: los enfermos
bien nutridos tienen valores MDRD desproporciona-
damente mas bajos que los enfermos con mal estado
de nutricion. Estos datos han sido corroborados en
nuestro estudio: conforme aumenta el IMC la ecua-
cién MDRD subestima mas el valor del filtrado glo-
merular medido como la media aritmética de los
aclaramientos de urea y creatinina. Es decir, en enfer-
mos con el mismo filtrado glomerular el valor MDRD
sera distinto segln sea el IMC. En cambio, la preci-
sion de la ecuacion CG no esta influenciada por el
IMC.

Con las limitaciones propias del nimero de casos
analizados, podemos concluir que en nuestra pobla-
cién con insuficiencia renal crénica avanzada, la
ecuacion CG clasica tiene mejor equivalencia con
el filtrado glomerular medido como la media de los
aclaramientos de urea y creatinina, que la ecuacién
MDRD abreviada. Hay que resaltar que en el esta-
dio 5 de la insuficiencia renal crénica el grado de
equivalencia entre las dos férmulas es similar y por
tanto la indicacion de inicio de tratamiento sustitu-
tivo puede ser realizado con cualquiera de ellas. Al
contrario que lo observado por otros autores, la
ecuacion CG corregida no mejora el grado de con-
cordancia y por tanto no aporta ninguna ventaja
sobre la CG clasica.
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