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RESUMEN

Introduccion: La ecuacion clasica Modification of Diet in
Renal Disease (MDRD) subestima el filtrado glomerular en
los valores mas altos. Para aumentar su concordancia
en los estadios 1y 2 de la enfermedad renal crénica se ha
establecido una nueva féormula: la ecuacion Chronic Kid-
ney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI). Objeti-
vo: El objetivo del presente estudio es comprobar si la nue-
va ecuacion es mejor que la MDRD en la estimacién del
filtrado glomerular en la insuficiencia renal crénica avan-
zada, en una poblacién como la nuestra que tiene unas ca-
racteristicas antropométricas distintas de las de la pobla-
cion norteamericana. Material y métodos: En 89 pacientes
con enfermedad renal crénica en estadios 4 y 5, hemos es-
tudiado el grado de concordancia entre el filtrado glome-
rular medido como la media de los aclaramientos de urea
y creatinina (AclUrCr) y el estimado por las ecuaciones
MDRD, CKD-EPI y Cockcroft-Gault (CG). La concentracion
de creatinina corresponde a creatinina estandarizada. La
variabilidad de cada una de las ecuaciones fue estudiada
mediante la diferencia relativa (diferencia absoluta con el
AclUrCr expresada como porcentaje de la media entre el
AclUrCr y la ecuacién analizada). Resultados: El filtrado
glomerular medido por el AclUrCr y el estimado por las
ecuaciones MDRD, CKD-EPI y CG fue, respectivamente, de
14,5+5,5,14,3+5,5, 13,6 +5,4 y 16,8 £ 6,5 ml/min/1,73 m2.
No hay diferencia estadisticamente significativa del
AclUrCr con la ecuacién MDRD, pero si con la ecuacién
CPK-EPI (p <0,01) y con la ecuacién CG (p <0,001). La varia-
bilidad de las diferentes ecuaciones con respecto al
AclUrCr fue de 16 £ 12,2%, 16,7 £ 12,1% y 22 = 15,6%,
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para las ecuaciones MDRD, CKD-EPI y CG, respectivamente
(p <0,01 entre la ecuacién CG y las dos ecuaciones previas).
El porcentaje de mediciones que se encontraban dentro del
30% por encima o por debajo del valor conseguido con el
método de referencia fue del 85% de las realizadas con la
ecuacion MDRD, del 88% con la ecuacién CKD-EPI y del
70% de las realizadas con la ecuacion CG. La variabilidad
de las ecuaciones MDRD y CKD-EPI no se ve influida por el
sexo, ni se correlacion6 con la edad, el indice de masa cor-
poral ni con el filtrado glomerular medido como AclUrCr.
Por el contrario, la variabilidad de la ecuacién CG era me-
nor en hombres (19,3 = 15,1 frente a 27,3 = 15,5%;
p <0,05) y tenia una correlacién negativa con la edad
(r =-0,24; p <0,05) y con el filtrado glomerular (r = -0,23;
p <0,05), y positiva con el indice de masa corporal (r = 0,37;
p <0,001). Conclusiones: Podemos concluir que en nuestra
poblacién con insuficiencia renal crénica avanzada, la
ecuacion CKD-EPI tiene una equivalencia con el filtrado
glomerular medido como la media de los aclaramientos de
urea y creatinina, similar al de la ecuacion MDRD. Con la
creatinina estandarizada, la ecuacién CG pierde concor-
dancia y su utilizacién debe ser reconsiderada.

Palabras clave: Filtrado glomerular. Ecuacién CKD-EPI.
Ecuacion MDRD. Ecuacién de Cockroft-Gault. Insuficiencia
renal crénica.

Validation of the Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI) equation in advanced chronic
renal failure

ABSTRACT

Introduction: The aim of this work was to study the accu-
racy of the CKD-EPI equation to estimate the glomerular
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filtrate in patients with advanced chronic renal failure. Ob-
jective: We compared the estimations of Modification of
Diet in Renal Disease (MDRD), Chronic Kidney Disease Epi-
demiology Collaboration (CKD-EPI) and Cockcroft-Gault
(CG) equations to a glomerular filtration rate measured as
the arithmetic mean of the urea and creatinine clearances
(ClUrCr). Material and methods: The study was made in 89
nondialyzed patients with chronic renal disease in stage 4
or 5. Serum creatinine values were recalibrated to standar-
dized creatinine measurements. In each patient, the diffe-
rence between each estimating equation and the measu-
red glomerular filtration rate was calculated. The absolute
difference expressed as a percentage of the measured glo-
merular filtration rate indicates the intermethod variabi-
lity. Results: Overall, the glomerular filtration rate measu-
red as the C/UrCr was 14.5 + 5.5 ml/min/1.73 m? and the
results of the estimating equations were: MDRD 14.3 £ 5.5
(p = NS); CKD-EPI 13.6 + 5.4 (p <0.01) and CG 16.8 + 6.5
ml/min/1.73 m? (p <0.001). The variability of the estima-
ting equations was 16 + 12.2%, 16.7 + 12,1% and 22 +
15.6% (p <0.05), for MDRD, CKD-EPI and CG. The percen-
tage of estimates within 30% above or below the measu-
red glomerular filtration rate was 85% for MDRD, 88% for
CKD-EPI and 70% for CG. The CG variability, but not MDRD
variability or CKD-EPI variability, was influenced by gender
(19.3 £ 15.1% in males vs 27.3 + 15.5% in females, p <0.05)
and showed a negative correlation with the glomerular fil-
tration rate (r = -0.23, p <0.05) and the age (r = -0.24,
p <0.05) and positive correlation with the body mass index
(r =0.37, p <0.001). In patients with chronic renal disease
in stage 5, the variability of the different estimating equa-
tions was similar. Conclusions: We conclude that in our po-
pulation with advanced chronic renal failure, the CKD-EPI
equation is as accuracy as the MDRD equation. With stan-
dardized creatinine the CG equation has a lower accuracy
and its utilization may be reconsiderated.

Keywords: Glomerular filtration rate. CKD-EPI equation. MDRD
equation. Cockcroft-Gault equation. Chronic renal failure.

INTRODUCCION

El filtrado glomerular se estima en la practica clinica me-
diante ecuaciones obtenidas a partir de la concentracion sé-
rica de creatinina y de otras variables analiticas, demografi-
cas y antropométricas. Las férmulas mds utilizadas son la
ecuacion de Cockcroft-Gault normalizada para 1,73 m?
(CQ)' y la ecuacién abreviada derivada del estudio MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease)?. La comparacion
entre ambas ecuaciones es controvertida y depende de la po-
blacién estudiada. En un trabajo previo concluimos que en
la poblacidn espafiola con insuficiencia renal crénica avan-
zada (estadios 4 y 5), la ecuaciéon CG tenia mejor equiva-
lencia con el filtrado glomerular, medido como la media de
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los aclaramientos de urea y creatinina, que la ecuacion
MDRD".

Una causa de error en la estimacién del filtrado glomerular
era la variabilidad de los valores de creatinina sérica propor-
cionados por los diferentes métodos de laboratorio. Para re-
ducir este sesgo The National Kidney Disease Education
Program Laboratory Working Group propuso que los labo-
ratorios utilizasen métodos de determinacion de creatinina
con trazabilidad al método de referencia de espectrometria
de masas-dilucién isotépica (IDMS)*. En general, la concen-
tracion sérica de creatinina estandarizada suele ser menor
que la obtenida con los métodos previos. Las ecuaciones CG
y MDRD fueron calculadas con determinaciones de creati-
nina no estandarizada; al ser utilizadas con la creatinina es-
tandarizada proporcionan unos valores de filtrado glomeru-
lar mas elevados. Para corregir este error, la ecuacion
MDRD se modificé para adaptarla a la concentracion de la
creatinina estandarizada®. La férmula CG no ha sido revalua-
da para la creatinina estandarizada.

La principal limitacién de la ecuacion MDRD es la tendencia
a subestimar el filtrado glomerular en los valores mas altos del
mismo®. Para aumentar la concordancia en los estadios 1y 2
de la enfermedad renal crénica se establecié una nueva férmu-
la: 1a ecuacién desarrollada por la Chronic Kidney Disease Epi-
demiology Collaboration (CKD-EPI), a partir de métodos de
medida de creatinina estandarizados y que segun los autores
podria sustituir a la ecuacion MDRD en la rutina clinica’.

El objetivo del presente estudio es comprobar si la nueva
ecuacion CKD-EPI es mejor que la MDRD en la estimacion
del filtrado glomerular en la insuficiencia renal crénica avan-
zada, en una poblacién como la nuestra que tiene unas carac-
teristicas antropométricas distintas de las de la poblacién nor-
teamericana. Como método de medida del filtrado glomerular
hemos utilizado la media aritmética de los aclaramientos de
urea y creatinina, procedimiento aconsejado en las diferentes
guias clinicas para este tipo de enfermos®"' por tener una bue-
na correlacion con los métodos de medida basados en el acla-
ramiento de sustancias exdgenas'>".

MATERIAL Y METODOS

En mayo de 2009 se introdujo en nuestro laboratorio del ser-
vicio de nefrologia un método estandarizado de medida de la
creatinina. Desde entonces el filtrado glomerular se estima si-
multaneamente por las ecuaciones de CG, MDRD y CKD-
EPI en todas las muestras de sangre analizadas.

El actual trabajo es un estudio retrospectivo realizado en los pa-
cientes con enfermedad renal crénica en estadios 4 y 5, atendi-
dos en la consulta de predidlisis entre junio de 2009 y marzo de
2011. En dicha consulta se determina de forma sistemadtica el
aclaramiento renal de urea y creatinina mediante la recogida de
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orina de las 24 horas previas a la extraccion de sangre. Los en-
fermos reciben antes instrucciones orales y escritas para una
correcta recogida de la orina. En el momento de realizar la ana-
litica, son interrogados sistematicamente sobre la recogida ade-
cuada de la orina; en caso de sospecha de error, no se procede
al célculo del aclaramiento, y la muestra es descartada para el
estudio. La féormula de CG incluye el peso; por este motivo
también se descartaron los enfermos con indicios de sobrecarga
de volumen manifiesta (presencia de edema o ascitis). En to-
dos los casos se miden el peso y la talla, y se calcula la superfi-
cie corporal segtin la ecuacién de Dubois y Dubois'®.

Se calculé el filtrado glomerular como la media aritmética de
los aclaramientos de urea y creatinina, y se corrigié para una
superficie corporal de 1,73 m? (AclUrCr). Al mismo tiempo,
se hizo una estimacién del mismo mediante las ecuaciones
CG', MDRD abreviada para creatinina estandarizada
(MDRD-4 IDMS)* y CKD-EPI'. La ecuacién CG se normali-
z6 para una superficie corporal de 1,73 m?. Se ha estudiado
una sola determinacién por cada enfermo (la primera mues-
tra valida del periodo de tiempo analizado).

Las concentraciones de creatinina en suero y en orina se de-
terminaron por un método de Jaffé cinético con trazabilidad
a IDMS, y junto con las de urea, se realizaron de forma au-
tomatizada en un aparato Unicel DxC 800 de Beckman
Coulter Inc. (Fullerton, California). Los coeficientes de va-
riacién interna fueron los siguientes: creatinina en suero:
1,5% (para una concentracién media de 5,7 mg/dl); creatini-
na en orina 2,2% (para una concentraciéon media de 143
mg/dl); urea en suero 1,8% (para una concentracion media
de 103 mg/dl); urea en orina 2,6% (para una concentracion
media de 1.617 mg/dl).

Andlisis estadistico

Los resultados se expresan como media + desviacion estan-
dar (DE). Los datos analizados tenian una distribucién nor-
mal (test de Kolmogorov-Smirnov), por lo que se utilizaron
tests paramétricos. El cdlculo, en cada paciente, de las dife-
rencias entre el valor del filtrado glomerular obtenido me-
diante las distintas férmulas (CG, MDRD y CKD-EPI) y el
valor del AclUrCr permitié conocer la tendencia de las dis-
tintas ecuaciones a subestimar o sobrestimar el valor del
AclUrCr (sesgo). Esta misma diferencia, expresada en valor
absoluto, se utilizé para conocer el grado de dispersion de los
valores. El valor de la diferencia absoluta, expresado en por-
centaje de la media aritmética entre el valor del AclUrCry el
de la férmula analizada (diferencia relativa), permitié cono-
cer la variabilidad de las distintas ecuaciones (precision).
También se determind el porcentaje de mediciones de cada
ecuacion que se encontraban dentro del 30% por encima o por
debajo del valor obtenido con el método de referencia
(P30%); este pardametro combina sesgo y precision, y ha sido
establecido por la Kidney Disease Outcomes Quality Initiati-
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ve (KDOQI) como el mejor criterio para comparar la exacti-
tud de las diferentes ecuaciones que estiman el filtrado glo-
merular”. La correlacién entre los diferentes métodos se hizo
mediante el coeficiente de Pearson. El andlisis de concordan-
cia o equivalencia se completd con el coeficiente de correla-
cién intraclase, que es otro test para estudiar el grado de equi-
valencia entre diferentes métodos de medida'®.

Para la comparacion de medias se utilizé el test de Student.
La comparacién de porcentajes se hizo mediante la prueba
chi>. Los valores de p <0,05 se consideraron estadisticamen-
te significativos.

RESULTADOS

El estudio fue realizado en 89 enfermos (59 hombres y 30 mu-
jeres). Cuatro enfermos procedian de América del Sur
(Colombia, Ecuador y Pert), dos de Rumania, uno de Ma-
rruecos y el resto habia nacido en Espafia. Ninguno de
ellos era de raza negra ni tenfa amputaciones. La etiolo-
gia de la insuficiencia renal era vascular en el 26%, dia-
betes en el 21%, poliquistosis en el 8%, glomerulonefri-
tis en el 7%, intersticial en el 5%, no filiada en el 15% y
otras etiologias en el 18%. De acuerdo con el valor del
AclUrCr, 39 enfermos tenian una insuficiencia renal croni-
ca en estadio 4 (AclUrCr 15-29 ml/min/1,73 m?) y 50 en-
fermos una insuficiencia renal crénica en estadio 5
(AclUrCr <15 ml/min/1,73 m?).

En la tabla 1 se representan la edad y los datos antropométri-
cos de los enfermos y el filtrado glomerular segtn los proce-
dimientos utilizados. No hay diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre el filtrado glomerular medido por AclUrCr y
el estimado por la ecuacién MDRD (p = 0,60), pero si con el

Tabla 1. Edad y pardmetros antropométricos
de los enfermos y resultado del filtrado glomerular
con los diversos procedimientos

Media + DE Rango
Edad (anos) 71 +12 32-87
IMC (kg/m?) 28,154 17,4-47,6
SC (m?) 1,78 £ 0,20 1,33-2,30
AclUrCr (ml/min/1,73 m?) 14,5+5,5 5,2-27,8
MDRD (ml/min/1,73 m?) 14,3 +5,5 5,1-33,4
CKD-EPI (ml/min/1,73 m?) 13,6 £ 5,4 5,1-32,3
CG (ml/min/1,73 m?) 16,8 6,5 6,8-40,4

IMC: indice de masa corporal; SC: superficie corporal; AclUrCr:
aclaramientos de urea y creatinina; MDRD: Modification of Diet in Renal
Disease; CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration;
CG: ecuacion de Cockcroft-Gault.
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estimado por las ecuaciones CKD-EPI (p <0,01) y CG
(p <0,001).

El coeficiente de correlacidn intraclase entre el AclUrCr y las
distintas ecuaciones fue de 0,84 para la ecuacion MDRD, de
0,86 para la ecuacion CKD-EPI y de 0,75 para la ecuacién
CG. Los valores por encima de 0,75 indican un grado de con-
cordancia excelente'®.

Hay una buena correlacion entre AclUrCr y las diversas ecua-
ciones de estimacién: r = 0,84 con MDRD (p <0,001), r =
0,86 con CKD-EPI (p <0,001) y r = 0,82 con CG (p <0,001).

En la tabla 2 se exponen los estudios de concordancia entre
el filtrado glomerular medido como la media del aclaramien-
to urinario de urea y creatinina y las diferentes ecuaciones de
estimacion. Las ecuaciones MDRD y CKD-EPI tienen un mi-
nimo sesgo negativo (diferencia media de -0,2 y -0,8
ml/min/1,73 m?, respectivamente). En la ecuacién CG, el ses-
go es positivo, con una sobrestimacién media del filtrado glo-
merular de 2,3 ml/min/1,73 m?. La ecuacién CG es la que tie-
ne mayor variabilidad. El P30% confirma que la ecuacién
CG es la que tiene peor concordancia con el filtrado glome-
rular medido como AclUrCr. El grado de concordancia de las
ecuaciones MDRD y CKD-EPI es similar, y no hay diferen-
cia con significacion estadistica entre las dos en ninguno de
los parametros analizados, excepto en la diferencia (p <0,01).

La variabilidad de las ecuaciones MDRD y CKD-EPI no se
ve influida por el sexo, ni se correlacioné con la edad, el in-
dice de masa corporal ni con el filtrado glomerular medido
como AclUrCr (datos no mostrados). La variabilidad de la
ecuacion CG es mayor en las mujeres (19,3 + 15,1% en hom-
bres y 27,3 + 15,5% en mujeres; p <0,05) y tiene una corre-
lacién negativa con la edad (r = -0,24; p <0,05) y con el fil-

trado glomerular medido como AclUrCr (r = -0,23; p <0,05),
y positiva con el indice de masa corporal (r =0,37; p <0,001).

En la tabla 3 se exponen los estudios de concordancia en
funcién del grado de la insuficiencia renal crénica. Las
ecuaciones MDRD y CDK-EPI poseen un grado similar de
concordancia en ambos estadios. La ecuacion CG tiene peor
concordancia en el estadio 5 de la enfermedad renal crénica.

DISCUSION

Las dos principales novedades en la estimacion del filtrado
glomerular en los ultimos cinco afios han sido la disminucién
de la variabilidad interlaboratorios con la estandarizacién en
la medida de creatinina®, y la aparicién de la ecuacion CKD-
EPI para reducir el sesgo de la ecuacion MDRD’ para valo-
res del filtrado glomerular superiores a 60 ml/min/1,73 m?.
La ecuacién MDRD necesit6 ser reelaborada para adaptarla
a la nueva creatinina estandarizada’.

El objetivo del presente trabajo es averiguar si la ecuacién
CKD-EPI es vilida en la insuficiencia renal crénica avanza-
da, en la poblacion atendida en nuestro medio con caracteris-
ticas antropométricas diferentes a las de la poblacién nortea-
mericana en la que fue disefiada.

En 89 enfermos con insuficiencia renal crénica en estadios
4y 5, hemos estudiado el grado de concordancia de las ecua-
ciones MDRD, CKD-EPI y CG con respecto al método de re-
ferencia utilizado para medir el filtrado glomerular, que fue
la media aritmética de los aclaramientos urinarios de urea y
creatinina®'". Solamente se incluyeron los casos en los que
hubo certeza de recogida correcta de la orina tras interroga-
torio dirigido.

Tabla 2. Estudio de concordancia entre el filtrado glomerular y las ecuaciones de MDRD, CKD-EPI y CG

MDRD CKD-EPI cG
Diferencia (ml/min/1,73 m?)
Media + DE -0,2 + 3,1 -0,8+2,8 2,3+3,8
Intervalo de confianza (-0,8; 0,5) (-1,4;0,2) (1,5; 3,1)
Diferencia absoluta (ml/min/1,73?)
Media + DE 23+21 23+1,9 3,4+2,8
Variabilidad (%)

Media + DE 16 £12,2 16,7 £ 12,1 22 £ 15,6°

P30% 85 88 700

°p <0,01 con respecto a MDRD y CKD-EPI.
®p <0,05 con respecto a MDRD y p <0,01 con respecto a CKD-EPI.

No hay diferencias estadisticamente significativas entre MDRD y CKD-EPI para todos los valores analizados excepto para la diferencia normal (p <0,01).
DE: desviacion estandar; MDRD: Modification of Diet in Renal Disease; CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology; CG: Cockroft-Gault.
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Tabla 3. Estudios de concordancia en funcién del grado de la insuficiencia renal crénica
Insuficiencia renal crénica en estadio 4 (n = 39)
MDRD CKD-EPI CcG
Diferencia (ml/min/1,73 m?) -1+3,7 -1,6 +3,3 2+4,6°
Diferencia absoluta (ml/min/1,7 3m?) 28+2,5 28+24 3,9 +3,2°
Variabilidad (%) 14,3 +12 14,6 £ 11,7 176 £ 11,4
P30% 90 82
Insuficiencia renal crénica en estadio 5 (n = 50)
Diferencia (ml/min/1,73 m?) 05+2,4 -0,2+2,3 2,5+ 3
Diferencia absoluta (ml/min/1,7 3m?) 1,9+ 1,5 1,9+1,3 3,1 +2,4
Variabilidad (%) 17,3+12,2 18,3+ 12,2 25,5+ 17,6°
P30% 86 60°

No hay diferencias estadisticamente significativas entre MDRD y CKD-EPI en ninguna de las medidas analizadas excepto en la diferencia (p <0,01 en

el estadio 4 y p <0,001 en el estadio 5).

°p <0,05 con respecto a MDRD y CKD-EPI; ® p <0,01 con respecto a MDRD y CKD-EPI; < p <0,001 con respecto a MDRD y CKD-EPI.
DE: desviacion estandar; MDRD: Modification of Diet in Renal Disease; CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology; CG: Cockroft-Gault.

El coeficiente de correlacion de Pearson, la diferencia, la di-
ferencia absoluta, la variabilidad, el porcentaje de enfermos
cuya variabilidad era inferior al 30% y el coeficiente de co-
rrelacion intraclase indican que la ecuacién CKD-EPI tiene
un grado de concordancia con el método de referencia simi-
lar al de la ecuacion MDRD, y superior al conseguido con la
ecuacion clasica CG.

Estos resultados, realizados con creatinina estandarizada, son
diferentes a los publicados previamente con las ecuaciones
MDRD y CG en nuestra poblacién con enfermedad renal
crénica avanzada®”. Con creatinina no estandarizada, la ecua-
cién CG tenia mayor precision que la ecuacion MDRD para
medir el filtrado glomerular, tanto si se utilizaba como méto-
do de referencia la media aritmética de los aclaramientos uri-
narios de urea y creatinina® como el aclaramiento sanguineo
del *"Tc-DTPA". La ecuacién CG no ha sido adaptada para
la creatinina estandarizada y ha perdido capacidad para esti-
mar el filtrado glomerular. En nuestro estudio realizado en
enfermos con insuficiencia renal crénica avanzada, los valo-
res de la ecuacién CG obtenidos con la nueva creatinina tien-
den a sobrestimar el filtrado glomerular en una media de 2,3
ml/min/1,73 m?, su variabilidad media es del 22% (superior a
la de la ecuacion MDRD: 16%, y a la de la ecuaciéon CKD-
EPI: 16,7%), y el porcentaje de mediciones dentro del 30%
por encima o por debajo del método de referencia es solamen-
te del 70% (siendo del 85% para la ecuacion MDRD vy del
88% para la ecuacion CKD-EPI). Ademads, la variabilidad
de la ecuacion CG depende del género, la edad, el indice de
masa corporal (IMC) y el valor del filtrado glomerular. La
precision es menor en mujeres, y se va reduciendo conforme
disminuye la edad o el filtrado glomerular, o conforme au-
menta el IMC. Por el contrario, la precisién de las ecuacio-
nes MDRD y CKD-EPI no se ve influida por las variables an-
teriores. Algunos autores opinan que la ecuacién CG ya no
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tiene relevancia hasta que no sea reelaborada para creatinina
estandarizada y sus resultados sean validados en diferentes
poblaciones®.

Con la utilizacién de creatinina estandarizada, la ecuacion
MDRD ha ganado concordancia con el filtrado glomerular.
En un estudio previo realizado con creatinina no estandari-
zada en una poblacidn similar, la variabilidad de la ecuacion
MDRD era del 19,3%" y se ha reducido al 16% en el estu-
dio actual realizado con creatinina estandarizada. En algu-
nos estudios se objetivé una relacion entre el sesgo de la
ecuacion MDRD vy el estado nutricional: dicha ecuacién
mostraba una tendencia a subestimar el filtrado glomerular
en enfermos con mejor estado de nutricién* o mayor IMC?,
y su precision dependia también del grado de insuficiencia
renal, mostrando una mayor variabilidad conforme aumen-
taba el filtrado glomerular®. En nuestro trabajo no hemos ob-
servado una influencia del IMC o del grado de la insuficien-
cia renal sobre los pardmetros de la concordancia entre el
AclUrCr y las ecuaciones MDRD o CKD-EPI.

Levey propone la sustitucion de la ecuacion MDRD por la
CKD-EPI en todas las situaciones clinicas’. Esta decision es
controvertida. Es cierto que el sesgo, dispersion, precision,
exactitud y coeficiente de correlacion de clase de la ecuacién
CKD-EPI son muy similares a los de la ecuacion MDRD.
Pero no es menos cierto que en los estadios 4 y 5 de la enfer-
medad renal crénica, la ecuaciéon CKD-EPI no aporta ningu-
na ventaja manifiesta y que numerosos estudios clinicos y
epidemioldgicos realizados hasta la fecha han utilizado la
ecuacion MDRD.

Con las limitaciones propias del niimero de casos analizados,
podemos concluir que en nuestra poblacién con insuficiencia
renal crénica avanzada la ecuacion CKD-EPI tiene una equi-
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valencia con el filtrado glomerular, medido como la media de
los aclaramientos de urea y creatinina, similar a la de la ecua-
cion MDRD. Con creatinina estandarizada, la ecuacién CG
tiene mayor sesgo y dispersidn, y menor precision y exactitud
que las ecuaciones previas y su uso debe ser reconsiderado.
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