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Sobre el calculo de filtrado glomerular
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He leido con interés y placer el Editorial de la Re-
vista Nefrologia «Calculo del filtrado glomerular: una
vision escéptica» del Dr. NR Robles, que sin duda re-
fleja con gran claridad las preocupaciones de mu-
chos nefrélogos con quienes he comentado este
asunto. Estoy totalmente de acuerdo con la mayoria
de sus afirmaciones y muy especialmente con los avi-
sos sobre los riesgos, tanto para los pacientes como
para los propios profesionales, de la aplicacion indis-
criminada de las formulas propuestas. Creo que esta
situacion deriva de una inadecuada comprension de
los objetivos de la propuesta vy, sobre todo, de un pro-
blema de comunicacion entre profesionales. Si se ad-
mite, que: 1) la reduccién del filtrado glomerular esti-
mado a partir de la creatinina mediante determinadas
férmulas (especialmente las MDRD), es un factor de
riesgo independiente en lo que se refiere a morbi-mor-
talidad, especialmente cardiovascular, de igual tras-
cendencia que, por ejemplo, la presencia de microal-
buminuria; 2) que numerosos estudios han demostrado
que el uso de estas férmulas es mas fiable que la re-
cogida de orina de 24 horas a la hora de calcular el
filtrado glomerular (con excepciones claramente esta-
blecidas y que aparecen en todos los documentos
propuestos al respecto); 3) que la recogida de orina
de 24 horas supone un evidente engorro tanto para el
paciente como para los laboratorios y esta sujeta a
mdltiples errores, como todos hemos tenido la ocasion
de comprobar, y 4) que los resultados remitidos por los
laboratorios clinicos a los profesionales acerca de estos
resultados (no se pretende que cada médico tire de
calculadora y aprenda a resolver complejos logarit-
mos) no debe ser «aséptica» sino acompanada de una
informacién adecuada (como de hecho ya se hace en
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algunos hospitales de forma automatizada); pienso
que la propuesta debe contemplarse teniendo en
cuenta sus objetivos y buscando vias seguras de co-
municacién y aprendizaje entre los médicos de aten-
cion primaria y los nefr6logos. De hecho éste ha sido
el objetivo de los acuerdos que la SEN ha alcanzado
con las sociedades cientificas correspondientes (Me-
dicina Familiar y Comunitaria —en fase de borra-
dor— y Bioquimica Clinica y Patologia Molecular
—yva publicada), asi como de numerosas iniciativas
locales de grupos de Nefrologia empenados en la do-
cencia y mejora de la comunicacién con Atencion
Primaria (Valencia, Madrid, Segovia, etc.) creando
protocolos y desarrollando vias eficaces de comuni-
cacion (TF, Internet, sesiones formativas, etc.). Esta
claro que la aceptacién y el correcto uso de este
tipo de propuestas tiene riesgos, como todo lo
nuevo y requiere de la colaboracién entre muchos
(laboratorios, médicos de AP y nefrélogos); y esta
claro que debera pasar un tiempo hasta que co-
nozcamos con exactitud sus resultados (buenos o
malos), pero existen iniciativas muy bien desarro-
[ladas, como la que se esta llevando a cabo en el
Sistema Nacional de Salud inglés, que creo de-
muestran la conveniencia de transitar por este
camino. No se trata de inundar las consultas de Ne-
frologia de pacientes que no nos necesitan, tampoco
de «calentarnos/les la cabeza innecesariamente,
sino de intentar reflejar de una manera practica y
eficiente las evidencias cientificas que han surgido
en esta area en los Gltimos afios. El escepticismo es
una excelente manera de mantener la atencién
sobre la realidad de los hechos y de no «comulgar
con ruedas de molino», pero a veces puede conver-
tirse en un obstaculo para el desarrollo de iniciati-
vas valiosas.
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