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PAIER (LEER)



RESUELVE



NKF (National Kidney Foundation)

GUÍAS K/DOQI 

( Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) 

CLASIFICACIÓN DE LA ERC EN ESTADÍOS EN FUNCIÓN DEL FILTRADO GLOMERULAR

ISN (International Society of Nephrology) 

GUÍAS KDIGO

(Kidney Disease Improving Global Outcomes)

INCLUYE ACTUACIONES PARA MEJORAR EL CONOCIMIENTO Y LA ATENCIÓN DE LA ERC



KDOQI tuvo 4 objetivos importantes: 

 Definir y clasificar la ER por estadios, sin importar la causa

 Evaluar medidas del laboratorio para el estudio de la ERC

 Asociar niveles de función renal con complicaciones de la ERC

 Estratificar el riesgo según la pérdida de la función renal y el desarrollo de la ERC 

…ya dentro de una de estas guías recomiendan a los médicos clínicos NO USAR LA MEDICIÓN DE 

CREATININA SÉRICA COMO ÚNICO PARÁMETRO PARA EVALUAR FUNCIÓN RENAL



ESTRATEGIAS PARA DETECCION DE ERC EN EL 
LABORATORIO

1. ESTIMAR EL FG CUANDO SE SOLICITA 
LA CREATININA EN SANGRE A TRAVÉS 
DE LAS FÓRMULAS

2. ADICIONAS CREATININA Y FÓRMULAS 
CUANDO SE SOLICITA SOLO UREA

3. REALIZAR EL COCIENTE 
ALBUMINA/CREATININA EN ORINA 
AISLADA

4. HOMOGENEIZAR LAS UNIDADES A 
mg/dl Y CON DOS DECIMALES 
(1,21mg/dl)

Necesitamos definir y clasificar la ERC midiendo función renal

CLEARENCE DE CREATININA



OTROS MARCADORES

CISTATINA

• SE FILTRA TOTALMENTE

• NO SE SECRETA POR TÚBULOS

• VELOCIDAD DE GENERACION 

CONSTANTE

• SE RECOMIENDA AGREGAR CISTATINA 

EN AQUELLOS PACIENTES ADULTOS 

CON VFG: 45-59 ML/MIN SIN OTROS 

MARCADORES DE DAÑO

EXÓGENOS
• INULINA
• 51 Cr-EDTA 
• 125I-IOTHALAMATO
• 131I- HIPURAN
• 99m Tc-DTPA
• • IOHEXOL 

GOLD 
STANDAR

CARO, 
COMPLEJO



CREATININA

• Es la medida habitualmente utilizada para evaluar la función renal. 

• La creatinina plasmática es exclusivamente el producto del metabolismo de la creatina y 

fosfocreatina de origen muscular. 

• La relación entre la concentración sérica de creatinina y el FG no es lineal sino 

hiperbólica, por lo que se precisan descensos del FG de al menos el 50% para que la 

concentración sérica de creatinina se eleve por encima del intervalo de referencia: Baja 

sensibilidad diagnóstica en la detección de ERC. 

• Está afectada por distintas fuentes de variabilidad biológica, múltiples interferencias 

analíticas e importantes problemas de estandarización . 

• En pacientes con función renal estable, los niveles de creatinina también permanecen 

estables, con variación diaria de aproximadamente 8 %

• Es filtrada libremente en el glomérulo y no es reabsorbida

• Más del 15 % es secretada activamente por los túbulos CLEARENCE MAYOR AL FG



CREATININA ES MUY DIFERENTE SEGÚN : 



A QUE PROBLEMAS ME ENFRENTO ???

COMPONENTE SECRETOR

Cuando hacemos un clearence de creatinina:

• Sobreestima el 20% respecto al calculado 

debido a la secreción tubular en 

condiciones normales de funcionalidad

1)A un CCr de 94 mL/min/1,73 m2 le puede corresponder 
un FG real de 60 mL/min/1,73 m2, con un componente 
secretor de creatinina de alrededor de 60%. Esto permite 
tener una Crp normal. 

2) A un CCr de 40 mL/min/1,73 m2, puede corresponderle 
un FG real de 20 mL/min/1,73 m2 con un componente 
secretor del 90%

Creatinina (o) mg/dl X VM ml/min
Creatinina plasmática mg/dl



SIGUEN LOS PROBLEMAS….

RECOLECCIÓN DE ORINA DE 24 HS: 

• ENGORROSO PARA EL PACIENTE

• ENGORROSO PARA EL ADMINISTRATIVO. 

INDICACIONES

• MAL RECOLECTADA-MAL MEDIDA

JUNTO BIEN LA MUESTRA MI PACIENTE????
PESO X 15-17 MUJERES
PESO X 16-18 EN HOMBRES
NOS DA LA CREATININURIA EN 24 HS APROXIMADA



MÁS PROBLEMAS….

CORRECCIÓN POR SUPERFICIE CORPORAL

Diuresis / 1440

A QUIENES NO CORRIJO?
• OBESOS IMC MAYOR  A 35
• EMBARAZADAS
• INTERNADOS
• AMPUTADOS/ PARALÍTICOS
• ALTERACION DE MASA MUSCULAR



VEAMOS UNOS EJEMPLOS

SC: 2,12    
1,73/2,12= 0,81

90 X 0,81= 73,4 ml/min/1,73m2

SC: 1,19
1,73/1,19= 1,45

90 X 1,45= 130,8 ml/min/1,73m2



QUE HAY DE NUEVO?? 

TODAS BASADAS EN EL 
USO DE CRETININA Y 

ALGUNAS EN CISTATINA

Y CUAL 
USO???



Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) 
• Es el resultado de un análisis retrospectivo del estudio ¨Modification of Diet in Renal Disease ¨. 

• El objetivo era encontrar una ecuación que mejorara la exactitud de la fórmula de Cockcroft-Gault y que fuera una estimación del FG y no 

del aclaramiento de creatinina. 

• Se desarrolló a partir de una población de 1070 individuos adultos con ERC. Se usó como medida del FG el aclaramiento con 125I-

Iotalamato que presentó un valor medio de 40 mL/min/1.73 m2. 

• Como en el estudio MDRD se utilizaron individuos afectos de ERC, se ha cuestionado mucho la aplicación en individuos con función

renal normal. 

• Las ecuaciones del estudio MDRD normalizan el filtrado glomerular a una superficie corporal de 1,73 m2, por lo que no se necesita el

peso y es sencilla de automatizar.



Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)

• Esta se desarrolla a partir de una población de 8.254 participantes en 10 estudios 
clínicos que incluyen a pacientes con diferentes características clínicas, con y sin 
enfermedad renal y con un amplio rango de valores de FG (a diferencia de MDRD). 

• La ecuación incluye como variables la creatinina sérica, la edad, el sexo y la raza y va 
a presentar diferentes versiones en función de la etnia, el sexo y el valor de 
creatinina. 



¿PORQUE NO USAMOS SOLO CKD-EPI?



NO TODO ES COLOR DE ROSAS…

Uno de los problemas para el uso de estas fórmulas, es el de la 

fiabilidad de la determinación de creatinina. 

En la actualidad MDRD-4/MDRD-4-IDMS, debido a su facilidad de implementación en los 
informes de laboratorio y sensibilidad en la detección precoz de la ERC, es la ecuación 
recomendada por la mayoría de sociedades científicas. 
Sin embargo, factores como la población origen de la ecuación y los problemas de falta de 
estandarización de la medida de creatinina sérica han supuesto un problema a su 
aplicabilidad, y no se recomienda que se expongan con el valor numérico exacto los 
resultados de FG superiores a 60 ml/min/1,73m2. 
Por todo esto, se ha preconizado la necesidad de buscar nuevos marcadores de función 
renal o nuevas ecuaciones de estimación del FG que mejoren los resultados de MDRD. 

ASI SURGE CKD-EPI, PERO ESTA ECUACIÓN REQUIERE DE UNA CREATININA 
ESTANDARIZADA



MEDIR CREATININA: UN DESAFÍO ANALÍTICO

ESTABILIDAD DE LA MUESTA:

• Suero en contacto con el paquete celular: 24 h

• Suero separado 7 días a temperatura ambiente (20-25ºC) o en heladera (2-8ºC) 

• Suero separado a -20ºC 3 meses con 10 ciclos de congelación y descongelación

MÉTODOS: 

LA FALTA DE ESTANDARIZACIÓN DE LA CREATININA ES LA 
PRINCIPAL LIMITACIÓN EN LA UTILIZACIÓN 

DE FÓRMULAS PARA ESTIMAR EL IFG



Los procedimientos analíticos que se utilizan para la medición de creatinina deben estar estandarizados y sus 

resultados deben ser trazables a la más alta jerarquía analítica es decir a la cromatografía gaseosa o líquida y 

espectrometría de masa con dilución isotópica (LC/GC-IDMS por sus siglas en inglés).



JAFFÉ

JAFFÉ: reacciona con el ácido pícrico en medio alcalino formando un 

complejo de color rojo a una longitud de onda entre 510-520 nm. Pero la 

reacción tiene interferentes, por eso es que estos métodos tienen baja 

especificidad

La interferencia de glucosa y 
acetoacetato es particularmente 

importante en personas con 
diabetes, población con alto 
riesgo para desarrollar ERC.

El método de Jaffé cinético minimiza los interferentes positivos, aunque no los 
elimina, este método NO ESTÁ ESTANDARIZADO. 
Los métodos de Jaffé cinéticos, con compensación, ESTÁN ESTANDARIZADOS.



ENZIMÁTICO
Estos métodos han alcanzado el objetivo de disminuir la variabilidad entre 

ensayos y, por lo tanto, las diferencias sistemáticas (es decir, el sesgo, el bias) 

entre ellos. Asimismo, el error aleatorio, o imprecisión, debido al rendimiento 

intrínseco de la medición, que se expresa a través del CVA, también es menor para 

los ensayos enzimáticos (alrededor del 2%) mientras que para los métodos de 

Jaffé es de alrededor del 5,5%. 

Si bien los métodos enzimáticos son susceptibles a algunas interferencias su 

impacto es mucho menor que el que se observa en los métodos de Jaffé. 

Los métodos enzimáticos presentan MAYOR ESPECIFICIDAD ANALÍTICA Y 

EXACTITUD que los de Jaffé cinético y correlacionan mejor con IDMS.

Los métodos enzimáticos, 
ESTÁN ESTANDARIZADOS. 



¿¿¿¿ENTONCES QUE HACEMOS???
¿Qué pasa en Argentina? 

En Argentina la falta de uso de la medición de Cr estandarizada, en la mayoría de los 
laboratorios, dificulta aplicar las fórmulas más adecuadas para buscar estadios tempranos o 
iniciales de la pérdida de función renal (CKD-EPI o MDRD-IDMS, ya que requieren de esta 
metodología para su cálculo). Esta problemática ha sido planteada en los consensos 
nacionales.

ERROR TOTAL 
MENOR A 7,5



GUÍAS Y CONCLUCIÓN
• La evidencia científica existente indica que el aclaramiento de creatinina sobreestima el verdadero valor del FG. 

• Numerosos estudios indican que el error de predecir el FG a partir de ecuaciones que incluyen la creatinina plasmática es menor que el error que se produce al medir el 

aclaramiento de creatinina, no sólo por los errores en la recogida de orina sino también por las variaciones diarias en el FG y en la secreción de creatinina 

• La estimación del FG mediante ecuaciones es el mejor índice disponible en la actualidad en la práctica clínica para evaluar la función renal.

• La medida del aclaramiento de creatinina mediante la recogida de orina de 24 horas no mejora, salvo en determinadas circunstancias, la estimación del filtrado glomerular 
obtenido a partir de las ecuaciones.

• “La ecuación CKD-EPI funciona mejor que MDRD, especialmente en valores altos de VFG, posee menor bias y mayor exactitud y puede reemplazarla en el uso clínico”

• La ecuación del estudio MDRD subestima la medida de VFG a valores cercanos y superiores a 60, por lo que sobreestima la prevalencia de la ERC

• Todas las guías y consensos recomiendan informar creatinina en mg/dl y con dos decimales. 

• Todas las guías y consensos recomiendan estimar el filtrado glomerular, evitando utilizar la creatinina como único indicador de función.

• GUIAS KDIGO, 2012 (ya están en revisión las nuevas guías que saldrán publicadas en 2025), Usar métodos de creatinina trazables a IDMS

• Primeras recomendaciones de consenso SLANH-COLABIOCLI (Sociedad Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión-Confederación Latinoamericana de Bioquímica 
Clínica). Se recomienda, en población adulta, informar el valor absoluto de la TFGe cuando es menor de 60 ml/min/1.73 m². Considerar como valor de decisión clínica 
«mayor o igual a 60 ml/min/1.73 m²», independientemente de la ecuación utilizada.

• Se recomienda utilizar la ecuación CKD-EPI para TFGe, si el procedimiento analítico utilizado para la medición de creatininemia está estandarizada. Si la medición de 
creatininemia no está estandarizada o su resultado no es trazable a LC/GC/ IDMS se recomienda usar la ecuación MDRD4 . No se recomienda utilizar la ecuación de 
Cockcroft-Gault para estimar la TFG



CONSENSOS





Y COMO 
LAS 

CALCULO
???

https://www.senefro.org/modules.php?name=calcfg











Incluir la edad en la definición de ERC









OBESOS, COMO LOS EVALUAMOS???

















TE ANIMAS???



HACE ALGO DE TODO ESTO 
USTED EN SU 

LABORATORIO????

PORQUE NO! 
TENEMOS TODO 
PARA HACERLO



SEGUIMOS….


