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ABSTRACT

Background: A proper measurement of renal function is

important for diagnosis and stratification of kidney disease.

Several methods have been used to predict glomerular filtration

rate, however the results have been variable depending on the

population studied. We aimed to compare the performances of

4 glomerular filtration rate tests with inulin clearance in patients

with chronic renal insufficiency and in healthy subjects.

Methods: Inulin clearances performed in 51 individuals with

stable renal function were selected. For each of them, we

computed 4 estimates: the 24-hour creatinine clearance,

technetium (99mTc-DTPA) clearance, Cockcroft-Gault and Levey

formulas. Their respective performance was assessed by

correlation (Pearson’s correlation coefficient) and agreement

(Bland and Altman method). Results: Each glomerular filtration

rate test closely correlated with inulin clearance. Nevertheless,

all GFR tests displayed considerable lack of agreement with

lower limits ranging from 15 to 42 ml/min, for comparison with

inulin-technetium and inulin with Levey formula, respectively

and upper limits of agreement that could range from 20 to 56

ml/min, for comparison with inulin-technetium and inulin with

Levey formula, respectively. Conclusion: The measurement of

glomerular filtration rate determined via different methods

shows a wide range of variation when compared with inulin

clearance, which should be considered in daily clinical practice

during the evaluation of renal function. 

Key words: Glomerular filtration rate. Inulin clearance.
99mTc-DTPA clearance. Creatinine clearance. Cockcroft
formula. Levey formula.

INTRODUCCIÓN

La depuración de inulina es el método más ampliamente

aceptado para estimar la tasa de filtración glomerular

(TFG)1,2; sin embargo, éste es un método que, por su comple-

RESUMEN

Introducción: La medición de la función renal es importante
para el diagnóstico y la estratificación de las enfermedad re-
nales. Varios métodos han sido empleados para predecir la
tasa de filtración glomerular; sin embargo, los resultados han
sido variables según la población estudiada. En este estudio se
compararon cuatro métodos de medición de la función renal
con la depuración de inulina. Métodos: Se realizó depuración
de inulina, tecnecio y creatinina, y se calculó la filtración glo-
merular con las fórmulas de Cockcroft-Gault y Levey en 51 su-
jetos con función renal estable. El análisis estadístico se reali-
zó mediante el coeficiente de correlación de Pearson y con
análisis de concordancia (método de Bland y Altman). Resul-
tados: Se incluyeron 51 sujetos, de los cuales 35 (68,6%) se en-
contraban con algún grado de insuficiencia renal. Los cuatro
métodos evaluados mostraron una correlación significativa
con la depuración de inulina. No obstante, todos mostraron
una considerable falta de concordancia, con límites inferiores
que variaban desde 15 hasta 42 ml/min para las comparacio-
nes de inulina con tecnecio e inulina con la fórmula de Levey,
respectivamente, y límites de concordancia superiores que po-
dían ir desde 20 y hasta 56 ml/min para las comparaciones de
inulina con tecnecio e inulina con la fórmula de Levey, respec-
tivamente. Conclusión: La medición de la tasa de filtración glo-
merular efectuada a través de diferentes métodos muestra un
amplio rango de variación al compararla con la depuración de
inulina, lo cual debe considerarse en la práctica clínica diaria
al evaluar la función renal. 

Palabras clave: Tasa de filtración glomerular. Depuración

de inulina. Depuración de tecnecio. Depuración de

creatinina. Fórmula de Cockcroft. Fórmula de Levey.
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jidad, no puede llevarse a cabo de manera rutinaria en la prac-

tica clínica. Esto ha llevado a la búsqueda de otros marcado-

res que permitan calcular con mayor facilidad y de manera

precisa la TFG, sobre todo en la clínica.

Los niveles séricos de creatinina no se consideran adecuados

como medida única para evaluar la función renal, especial-

mente para la detección de estadios tempranos de insuficien-

cia renal crónica y en casos de enfermedad renal avanzada,

debido básicamente al componente de secreción tubular3,4.

Algunos marcadores exógenos han sido propuestos como alter-

nativas; entre ellos, agentes de contraste radiactivos como el 51Cr-

etilendiaminotetracético (EDTA), el 125I-iothalamato y el tecne-

cio-99m-ácido dietileno triaminopentacético (99mTc-DTPA)5-7.

Las ventajas de medir la TFG usando estos marcadores ra-

dioisotópicos incluyen el hecho de que la medición del com-

puesto, incluso en concentraciones muy bajas, es extremada-

mente precisa y que, además, cantidades muy pequeñas y no

tóxicas pueden ser utilizadas.

El 99mTc-DTPA decae por transición isomérica y tiene una vida

media física de 6,02 horas8, lo que a veces ofrece dificultades

prácticas para su utilización y medición. No obstante, esto

también permite una menor exposición a radiación y una de-

terminación rápida de la filtración glomerular. Además, el

DTPA tiene eliminación exclusivamente renal.

La depuración de creatinina en orina de 24 horas ha sido una

herramienta ampliamente utilizada, pero en algunos pacientes

(niños, ancianos, personas con trastornos pélvicos) a menudo

existen errores por recolecciones incompletas de las muestras

de orina. La depuración bajo condiciones de «diuresis de agua»

permite mantener un flujo urinario constante y la recolección

adecuada de las muestras de orina en tiempos cortos y precisos.

Por otra parte, han sido desarrolladas diversas fórmulas para

estimar la depuración renal. Una de las usadas más amplia-

mente es la propuesta en 1976 por Cockcroft y Gault9, y más

recientemente la ecuación desarrollada por Levey como par-

te del estudio MDRD (Modification of Diet in Renal Disea-

se)10,11; sin embargo, dichas fórmulas han mostrado resultados

variables según la población estudiada.

La identificación y la adecuada estratificación de los pacien-

tes con enfermedad renal forman una parte importante de la

nefrología clínica. Esta identificación permite la instauración

temprana del tratamiento correspondiente y la prevención de

complicaciones, o una progresión más lenta del daño renal.

Nuestro objetivo fue comparar cuatro métodos de medición

de la TFG (depuración de tecnecio, depuración de creatini-

na, fórmula de Cockcroft y fórmula de Levey) con la depu-

ración de inulina, desde el punto de vista de la correlación

y la concordancia. 

MATERIAL Y MÉTODOS

De marzo de 2004 a marzo de 2005, un total de 51 pacientes se

sometieron al procedimiento de depuración de inulina, creatini-

na y tecnecio en el Departamento de Nefrología del Instituto

Nacional de Cardiología Ignacio Chávez. Se incluyeron pacien-

tes con edad >_15 años, que tuvieran una función renal estable

en, al menos, las tres últimas consultas. Se descartaron mujeres

embarazadas, pacientes con alteraciones anatómicas que impi-

dieran la adecuada recolección de orina (trastornos de la estáti-

ca pélvica o enfermedad prostática), pacientes que se encontra-

ran en terapia de sustitución de la función renal (diálisis

peritoneal o hemodiálisis) y pacientes en quienes no se pudiera

indicar la ingesta de agua por contraindicación médica.

A todos los pacientes se les indicó una ingesta diaria de agua

de al menos 2 litros durante las 72 horas previas a la realiza-

ción del estudio. Los estudios se iniciaron aproximadamente

a las 08.00 horas, con el paciente en ayunas, con un período

de hidratación consistente en la ingesta de agua a razón de 10-

15 ml/kg de peso por lo menos una hora previa al estudio; se

mantuvo un flujo urinario estable (>4 ml/min), el cual se sos-

tuvo durante el resto del estudio en valores de 2-10 ml/min.

La administración de inulina inició al término del período de hi-

dratación con una dosis de carga de 22,5 mg/kg (Inutest® 25%;

Fresenius, Linz, Austria), e inmediatamente se continuó con una

infusión intravenosa continua durante 210 minutos. Después de

un período de equilibrio de 60 minutos, se inició la toma de

muestras (orina y sangre) cada media hora durante cinco perío-

dos. Las muestras de orina se obtuvieron por vaciamiento espon-

táneo, y las muestras sanguíneas, por venopunción en el brazo

contralateral a la infusión. Las concentraciones de inulina fue-

ron medidas de acuerdo a un ensayo colorimétrico estándar (mé-

todo de la Antrona) en un espectrofotómetro (Spectronic 21D®,

Milton Roy). La depuración se calculó con la formula U x V/

(P1 + P2/2) y la TFG fue ajustada a 1,73 m2 SC.

La administración de 99mTc-DTPA se realizó simultáneamente

a la de inulina. Se administraron por vía intravenosa 1,5 mCi

en bolo y posteriormente 2 mCi en infusión para los 210 mi-

nutos restantes. El análisis se realizó con las mismas mues-

tras de orina y sangre descritas en el protocolo de inulina. Las

muestras se analizaron por duplicado en un contador de pozo

(Gammacord®), registrando la actividad de un mililitro de

cada tubo durante un minuto (cuentas/ml/minuto).

Las muestras urinarias y sanguíneas también fueron utiliza-

das para medir las concentraciones de creatinina correspon-

dientes a cada período. La creatinina fue medida utilizando

la técnica de Jaffé en un autoanalizador TRACE 120®.

La estimación de la depuración de creatinina mediante la fórmu-

la de Cockcroft-Gault se efectuó según la descripción original:

([140 – edad] x peso) ÷ (CrS x 72) (mujeres x 0,85). Asimismo,

se calculó la TFG según la ecuación MDRD: 170 x creatinina
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sérica–0,999 x edad–0,176 x 0,762 (si sexo femenino) x 1,180 (si pa-

ciente de raza negra) x nitrógeno ureico en sangre–0,170 x con-

centración de albúmina sérica–0,318.

Análisis estadístico

Los resultados se expresan como promedio + desviación es-

tándar. La prueba de asociación entre dos métodos se llevó a

cabo mediante un análisis de regresión lineal simple, y se ex-

presó como resultado el coeficiente de correlación de Pear-

son. El análisis de concordancia entre dos pruebas se realizó

con el método de Bland y Altman12.

Para cada método de medición de la TFG se construyó una

gráfica que muestra la diferencia entre la TFG estimada y la

medida por inulina contra el promedio de ambas. El 95% de

las diferencias caen entre dos límites que definen el intervalo

de concordancia: el límite inferior, el cual es el promedio de

la diferencia menos dos desviaciones estándar, y el límite su-

perior, el cual es el promedio de la diferencia más dos des-

viaciones estándar.

Se muestran los límites de concordancia con su respectivo

intervalo de confianza al 95% para cada método de medi-

ción de la TFG. Se consideró un valor de p significativo el

<0,05. Se empleó el paquete estadístico SPSS versión 15

para Windows.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 51 pacientes, de los cuales 16

(31,4%) fueron sujetos sanos que se encontraban en estudio

como donantes renales, 12 (23,5%) pacientes tenían hiperten-

sión arterial sistémica, 5 (9,8%) padecían nefropatía diabéti-

ca, 4 (7,8%) sufrían glomerulosclerosis focal y segmentaria,

3 (5,9%) eran pacientes con trasplante renal y 11 (21,6%) te-

nían enfermedades varias (lupus eritematoso sistémico, sín-

drome de anticuerpos antifosfolípidos, artritis reumatoide, ar-

teritis de Takayasu y enfermedad de membranas basales

delgadas).

De los 51 pacientes incluidos, 28 eran varones (54,9%) y 23 mu-

jeres (45,1%); la edad promedio de los pacientes fue de 39,75

+ 14,89 (rango 15-76) años de edad, con un promedio de peso

de 67,95 + 15,12 kg.

La cantidad de agua ingerida por los pacientes durante el pro-

cedimiento fue en promedio de 2.360 ml + 941 ml, y se man-

tuvo una diuresis total promedio de 1.738 + 698 ml, lo cual

representó un flujo urinario promedio de 6,37 + 2,62 ml/min.

Los resultados promedio de los diferentes métodos de medi-

ción de la TFG son los siguientes: depuración de inulina 73 ±

40 ml/min/1,73 m2, depuración de tecnecio 70 ± 38 ml/min/1,73

m2, depuración de creatinina 73 ± 37 ml/min/1,73 m2, fórmula

de Cockcroft 75 ± 37 ml/min/1,73 m2 y fórmula de Levey 67 ±

37 ml/min/1,73 m2.

COMPARACIÓN ENTRE DEPURACIÓN DE INULINA 
Y DEPURACIÓN DE 99mTc-DTPA

En el total de la población estudiada, el promedio de la depu-

ración de inulina fue de 73 ± 40 ml/min/1,73 m2, mientras que

el promedio de la depuración de tecnecio fue de 70 ± 38

ml/min/1,73 m2; el promedio de la diferencia entre ambos

procedimientos fue de 2,62 ml/min/1,73 m2.

La correlación entre la filtración glomerular medida con inulina y la

de tecnecio fue significativa y positiva (r = 0,97; r2  = 0,94; p <0,01). 

El análisis de concordancia para la población total mostró un

límite inferior de –15 ml/min/1,73 m2 (IC 95%: –20; –11) y

un límite superior de 21 ml/min/1,73 m2 (IC 95%: 16; 25) (fi-

gura 1). Al analizar únicamente al grupo de sujetos sanos (do-

nantes), se identificó un límite inferior de concordancia de

–19 ml/min/1,73 m2 (IC 95%: –30; –8) y un límite superior

de concordancia de 28 ml/min/1,73 m2 (IC 95%: 17; 39).

Comparación entre depuración de inulina y depuración
de creatinina

El promedio de la depuración de creatinina fue de 73 + 37

ml/min/1,73 m2, y la diferencia promedio entre el método de

Figura 1. Concordancia entre depuración de inulina y
depuración de Tc. m es el promedio de las diferencias entre la
TFG medida y la predicha; m +2DE y m –2DE son los límites
superior e inferior del intervalo de concordancia,
respectivamente.
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de inulina y Tc, ml/min/1,73 m2
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inulina y de creatinina fue de –0,38 ml/min/1,73 m2. La corre-

lación fue significativamente positiva entre la TFG medida

con inulina y la depuración de creatinina (r = 0,96; r2 = 0,92;

p <0,01).

El análisis de concordancia para la población total mostró un

límite inferior de –22 ml/min/1,73 m2 (IC 95%: –28; –17) y

un límite superior de 22 ml/min/1,73 m2 (IC 95%: 16; 27)

(figura 2). Al analizar únicamente al grupo de sujetos sanos

(donantes), se identificó un límite inferior de concordancia

de –29 ml/min/1,73 m2 (IC 95%: –44; –15) y un límite supe-

rior de concordancia de 34 ml/min/1,73 m2 (IC 95%: 19; 48).

Comparación entre depuración de inulina y la fórmula
de Cockcroft

El promedio de la depuración con la fórmula de Cockcroft

fue de 75 + 37 ml/min/1,73 m2, y el promedio de la diferen-

cia comparado con inulina, de –2,42 ml/min/1,73 m2. Se ob-

servó una correlación significativamente positiva con la de-

puración de inulina (r = 0,86, r2 = 0,74, p <0,01). 

El análisis de concordancia para la población total mostró un

límite inferior de –44 ml/min/1,73 m2 (IC 95%: –54; –32) y

un límite superior de 39 ml/min/1,73 m2 (IC 95%: 29; 49) (fi-

gura 3). Al analizar únicamente al grupo de sujetos sanos (do-

nantes), se identificó un límite inferior de concordancia de

–52 ml/min/1,73 m2 (IC 95%: –77; –27) y un límite superior

de concordancia, de 55 ml/min/1,73 m2 (IC 95%: 30; 80).

Comparación entre depuración de inulina y la fórmula
de Levey

El promedio de la depuración con la fórmula de Levey fue

de 67 + 37 ml/min/1,73 m2, y el promedio de la diferencia

comparado con inulina, de 7,31 ml/min/1,73 m2; se mostró

una correlación significativamente positiva con la depuración

de inulina (r = 0,88, r2 = 0,78, p < 0,01).

El análisis de concordancia para la población total mostró un

límite inferior de –42 ml/min/1,73 m2 (IC 95%: –54; –30) y

un límite superior de 57 ml/min/1,73 m2 (IC 95%: 45; 69) (fi-

gura 4). Al analizar únicamente al grupo de sujetos sanos (do-

nantes), se identificó un límite inferior de concordancia de

–41 ml/min/1,73 m2 (IC 95%: –64; –18) y un límite superior

de concordancia de 58 ml/min/1,73 m2 (IC 95%: 35; 80).

La tabla 1 muestra los límites de concordancia de las cuatro

pruebas de función renal comparadas con la depuración de

inulina.

DISCUSIÓN

La insuficiencia renal crónica es un problema de salud públi-

ca mundial; la incidencia y la prevalencia de la enfermedad

renal se ha incrementado en los últimos años. Dicho aumen-

to puede ser resultado de la mayor progresión a la insuficien-

cia renal crónica, del incremento de la disponibilidad de tra-

tamiento y de la disminución de la mortalidad.

Figura 2. Concordancia entre depuración de inulina y
depuración de creatinina. m es el promedio de las diferencias
entre la TFG medida y la predicha; m +2DE y m –2DE son los
límites superior e inferior del intervalo de concordancia,
respectivamente.
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Figura 3. Concordancia entre depuración de inulina y la
fórmula de Cockcroft. m es el promedio de las diferencias
entre la TFG medida y la predicha; m +2DE y m –2DE son los
límites superior e inferior del intervalo de concordancia,
respectivamente.
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Se estima que en el año 2010, en EE.UU., el número de

personas con enfermedad renal tratados con diálisis o

trasplante renal aumentará de 340.000 a 651.00013. Este

aumento en la prevalencia de la insuficiencia renal tam-

bién ocasionará complicaciones relacionadas con la mis-

ma, principalmente de tipo cardiovascular. Aunado a esto,

actualmente, la prevalencia en EE.UU. de estadios tem-

pranos de insuficiencia renal es mayor que la prevalencia

de enfermedad renal avanzada (10,8 frente al 0,1%)14.

Por lo anteriormente mencionado, es de gran importancia

detectar de manera oportuna el deterioro de la función re-

nal para tratar de instaurar medidas de tratamiento que

puedan retardar la progresión del daño renal.

La inulina ha sido, desde su introducción, la sustancia

ideal para medir la filtración glomerular, ya que es un

compuesto que satisface todos los requisitos para ser el

marcador ideal; sin embargo, su aplicación clínica es poco

práctica.

Por otra parte, durante mucho tiempo se ha utilizado la crea-

tinina sérica con este fin; no obstante, se conoce que sus va-

lores pueden verse modificados por la masa muscular, la

edad, el sexo y por su absorción variable y secreción tubular.

Además, su determinación puede verse alterada por la inter-

ferencia con cromógenos durante su cuantificación15. Asimis-

mo, se ha demostrado que no es un método fiable, ya que una

reducción aproximada del 50% de la TFG puede ser necesa-

ria para ocasionar un incremento de sus niveles séricos, lo

cual impide una detección temprana de insuficiencia renal,

por lo que se ha recomendado no utilizar la creatinina sérica

de forma aislada para estimar la TFG. 

La TFG puede ser estimada a partir de ecuaciones de predic-

ción como la de Cockcroft-Gault y la ecuación abreviada del

estudio MDRD, pero cualquier fórmula que utilice el nivel de

creatinina sérica será dependiente de la calibración y la va-

riabilidad del método utilizado para su medición16.

La fórmula derivada del estudio MDRD ha sido evaluada en

diversos estudios y ha mostrado resultados contradictorios

en los diferentes grupos estudiados. Además, ha resultado

ser menos precisa en pacientes sanos, pacientes diabéticos

sin proteinuria y pacientes con insuficiencia renal pero con

niveles de creatinina sérica normales17-19.

Se han utilizado otros marcadores, dentro de los cuales des-

taca el 125I-iothalamato, el cual ha demostrado ser un marca-

dor fiable de la función renal, comparado con inulina, y es

utilizado principalmente en estudios de investigación; sin em-

bargo, actualmente este marcador no se encuentra disponible

en nuestro medio20.

La utilización de 99mTc unido a DTPA se inició aproximada-

mente en 1970, cuando Hauser21 publicó su uso en la evalua-

ción de la función cerebral y renal; posteriormente apareció

en más estudios que apoyaban su utilidad al respecto. Ade-

más, se han comparado los resultados de la depuración con

tecnecio con la depuración de iothalamato, mostrando una

adecuada correlación22. Cabe comentar que el tecnecio se eli-

mina exclusivamente por vía renal y se une a proteínas plas-

máticas en un rango del 5-10%, lo que explica la subestima-

ción de la TFG en comparación con inulina, que se filtra

libremente23,24.

Figura 4. Concordancia entre depuración de inulina y  la
fórmula de Levey. m es el promedio de las diferencias entre la
TFG medida y la predicha; m +2DE y m –2DE son los límites
superior e inferior del intervalo de concordancia,
respectivamente.

Promedio de la TGF media por depuración de
inulina y la fórmula de Levey, ml/min/1,73 m2
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Tabla 1. Límites de concordancia de las pruebas de función renal (ml/min/1,73 m2)

Límite inferior (IC 95%) Límite superior (IC 95%)

Depuración de Tc –15 (–20; –11) 21 (16; 25)

Depuración de creatinina –22 (–28; –17) 22 (16; 27)

Fórmula de Cockcroft –44 (–54; –32) 39 (29; 49)

Fórmula de Levey –42 (–54;–30) 57 (45; 69)
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Nosotros utilizamos recolecciones de orina y sangre durante pe-

ríodos cortos, así como una ingesta continua de agua para man-

tener una diuresis constante. Las muestras (sangre y orina) to-

madas durante el procedimiento permitieron la determinación

simultánea de las concentraciones de inulina, creatinina y tecne-

cio para su posterior comparación. 

En este estudio se observó una correlación significativa para

las depuraciones de tecnecio y creatinina con la depuración

de inulina, pero el análisis de concordancia permitió conocer

la importante variabilidad de la depuración de tecnecio; la

dispersión de los datos en el subgrupo de pacientes sanos (do-

nantes) fue incluso mayor. 

Asimismo, el análisis de concordancia para la comparación de

la depuración de creatinina con la depuración de inulina mostró

un rango importante de variación, el cual fue nuevamente ma-

yor en el grupo de pacientes sanos. 

Por otra parte, la comparación de la depuración de inulina con

las dos fórmulas empleadas manifestó una adecuada correlación

para ambos casos y una gran variabilidad en lo que al estudio de

concordancia se refiere, pues se encontró que ambas fórmulas

podían subestimar o sobrestimar la TFG por más de 40 ml/min,

en comparación con el método de inulina, siendo de nuevo ma-

yor el grado de variación entre los sujetos sanos evaluados. 

Es importante señalar que el análisis de concordancia utilizado

en nuestro estudio, propuesto por Bland y Altman, ha sido em-

pleado cada vez más en estudios donde se busca comparar dos

métodos de medición clínica, pero sobre todo cuando se intenta

sustituir al patrón oro por otro igual de fiable pero más sencillo

de realizar. 

Además, el análisis de correlación sólo indica la relación que hay

entre dos variables, pero no la concordancia entre ellas, pues da-

tos con adecuada correlación pueden tener una pobre concordan-

cia, como fue claramente mostrado en este estudio. 

Si bien es muy difícil que diferentes métodos sean exactamente

concordantes, se intenta conocer que un nuevo método estudia-

do varía en relación con el método de referencia y, una vez de-

terminado esto, evaluar su posible aplicación clínica para reem-

plazar al método antiguo.

Otros estudios que han utilizado este análisis y comparado dife-

rentes métodos de medición de la TFG con depuración de inulina

han sido: el de Pierrat25, quien encontró que en 116 adultos la dis-

persión de los resultados con la fórmula de Cockcroft-Gault y Le-

vey fue de 31 ml/min y 24 ml/min, respectivamente; el realizado

por Mariat26, llevado a cabo en 294 receptores de trasplante renal,

quien identificó intervalos de concordancia con límites de –35 a

27 ml/min con la fórmula de Cockcroft-Gault, –29 a 28 ml/min

con la ecuación MDRD y –39 a 26 ml/min con la depuración de

creatinina en orina de 24 h, y el estudio llevado a cabo por Kuan27,

quién evaluó las fórmulas de Levey y Cockcroft en 26 pacientes

con insuficiencia renal avanzada, con una depuración de inulina

promedio de 8,8 ml/min, identificando variaciones para la fórmu-

la de Cockcroft de –5 a 10 ml/min y para la fórmula de Levey de

–7 a 5 ml/min, valores que en esta población de pacientes indican

cambios importantes de la función renal residual.

Nuestros resultados confirman las mayores limitaciones de los

métodos estimados (fórmulas) en comparación con los métodos

medidos, si bien ninguna de las cuatro pruebas evaluadas en este

estudio mostró una aceptable concordancia con la depuración de

inulina, puesto que las discrepancias incluyeron valores incluso

mayores de 40 ml/min. Independientemente del método anali-

zado, los límites de concordancia no fueron lo suficientemente

estrechos como para decidir que una de las pruebas de función

renal estudiadas pueda emplearse en lugar del método de refe-

rencia, lo cual tiene mayor importancia en el contexto de estu-

dios clínicos, al evaluar una potencial estrategia terapéutica en-

focada a tratar de enlentecer la progresión del daño renal. 

Las ecuaciones pueden utilizarse como un aproximado de la fun-

ción renal; no obstante, se requiere de un método con menor va-

riabilidad, como puede ser, a juzgar por nuestros resultados, la

depuración de tecnecio.

Debido a las limitaciones antes mencionadas, se ha propuesto em-

plear un panel de marcadores de la TFG para facilitar la detección

de la reducción de la función renal en varios estadios y en diferen-

tes poblaciones; sin embargo, esto requiere de mayor estudio en

un futuro cercano28. Por el momento, los clínicos necesitamos ser

conscientes de las limitaciones de las diferentes pruebas de fun-

ción renal en uso y tratar de evitar sobrestimar la TFG empleando

un solo marcador o las diferentes ecuaciones propuestas, en espe-

cial cuando se trata de tomar decisiones clínicas precisas. 

CONCLUSIONES

Las diferentes pruebas de función renal evaluadas (estimadas

y medidas) mostraron una adecuada correlación con el méto-

do de referencia, pero todas revelaron una considerable falta

de concordancia, en particular las dos ecuaciones estudiadas,

lo cual fue más evidente en población sana.

La depuración de tecnecio mostró menor discrepancia, en

comparación con la depuración de inulina, aunque ningu-

na de las pruebas analizadas es capaz de sustituir a esta

última.
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