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Sr. Director:

Hemos leido con mucho interés el ar-
ticulo prepublicado de su Revista por
Montaiiés et al.' por dos razones. La
primera, por su actualidad; hace tan
s6lo unos meses que se han publicado
las férmulas para estimar la tasa de fil-
trado glomerular (FGe) derivadas del
estudio CKD-EPI (Chronic Kidney Di-
sease Epidemiology Collaboration)?, y
la segunda porque nuestro grupo se en-
cuentra trabajando, aunque de forma
mas modesta, en la misma direccion.

Dentro de nuestro proyecto «Cono-
ciendo los Nimeros de la Diabetes»
hemos recopilado las determinacio-
nes de glucemia basal y HbA  (GB-
HbA ) desde septiembre de 2008 a
febrero de 2009 realizadas en la Sec-
cién de Bioquimica del Hospital de
La Linea de la Concepcidn, donde se
efectian los andlisis de la institucién
hospitalaria y de los 6 centros de sa-
lud de atencién primaria (AP).

Tras excluir las 362 determinaciones
procedentes de la consulta externa de
nefrologia, se recopilaron 4.820 de-
terminaciones GB-HbA (de pacien-
tes con una edad media: 64 + 14
afos), el 55% efectuadas en mujeres
y en un 74% provenientes de AP. De
éstas, en 3.461 (72%) se solicitaba,
ademas, la creatinina, en 1.397
(29%) el cociente albimina/creatini-
nay en s6lo 80, menos del 2%, cons-
taba una peticion especifica de FGe.

Posteriormente, hemos calculado el
FGe en las 1.953 solicitudes en las
que se disponia de los datos de edad,
sexo y creatinina mediante la férmu-
la clasica del MDRD (coeficiente
186)°, ya que en el laboratorio se em-
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Tabla 1. Clasificacion grados ERC por MDRD

Hombres KDOQI KDOQI KDOQI
n =900 1-2 3 4-5
MDRD 767 119 14
(85,2%) (13,2%) (2,2%)
CKD-EPI 744 136 20
(82,7%) (15,1%) (2,2%)
Mujeres KDOQI KDOQI KDOQI
n = 1052 1-2 3 4-5
MDRD 807 210 35
(76,7 %) (20%) (3,3%)
CKD-EPI 794 210 48
(75,5%) (20%) (4,5%)

plea el método de Jaffé cinético mo-
dificado (Beckman) sin trazabilidad
al de espectrometria de masas con di-
lucién isotépica (IDMS)*.

Nuestros resultados fueron en hom-
bres del 13,2% de grado 3 y del 1,6%
de grados 1-2 y en mujeres del 20%
de grado 3 y del 3,3% de grados 1-2,
datos que coinciden con los mads re-
cientemente comunicados sobre pre-
valencia de enfermedad renal en pa-
cientes con diabetes®. Al aplicar
CKD-EPI, el 1,2% de las mujeres y

el 2,5% de los hombres empeoraron
su graduacién (tabla 1).

Si aplicamos el método grafico de
Bland-Altman, los resultados difie-
ren de los de Montaiiés et al.', ya que
existe una discrepancia media de 3,5
ml/min (4,4%) a favor de MDRD en
hombres y de 2,6 mil/min (1,7%) a
favor de CKD-EPI en mujeres (figu-
ra 1). No obstante, nuestro estudio de
la concordancia (coeficiente de co-
rrelacion intraclase y coeficiente de
Lin) es superior al 98%.
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Figura 1. Método de Bland-Alman para la concordancia entre MDRD y CKD-EPI.
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Estas diferencias pueden ser explicadas
por la aplicacién de la férmula clésica
(coeficiente 186) en lugar de MDRD-
IDMS (coeficiente 175) y por la des-
igual poblacién estudiada: AP frente a
centro de referencia nefrolégico, el 55%
mujeres frente al 30% y grados 4-5 el 81
frente al 63%. No obstante, por otro
lado, las diferencias son tan pequefias
que podemos afirmar que las nuevas
férmulas CKD-EPI son unas herramien-
tas tan ttiles como las MDRD y espere-
mos que nos permitan dar a conocer y
aumentar las peticiones de FGe en APa,
nuestro medio.
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clinicas: una
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Sociedades cientificas
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Sr Director:

Como coordinador de la red espaiiola
de investigaciéon renal (REDinREN)
del Instituto de Salud Carlos III
(RETICS 0016/06) me dirijo a usted
con el ruego de que dé difusién a esta
carta.

Desde hace tres afios y medio, REDinREN
viene representando una buena parte de
la investigacién cooperativa que se rea-
liza sobre nefrologia en Espaiia. Ese es
uno de sus grandes objetivos. Producto
de ello ha conseguido recientemente la
aprobacién de su proyecto por el ISCIII
para 2 afios mds. Sin embargo, dentro
de esta evaluaciéon hemos tenido opor-
tunidad de revisar también nuestras de-
ficiencias particulares y de conjunto.
Entre éstas hemos detectado la escasa y
lenta proyeccién que damos a mucha
parte de nuestra actividad investigado-
ra. Como somos una red muy compen-
sada por la adecuada proporcién entre
clinicos y basicos, esto no lo podemos

permitir. Con esta carta quiero declarar
publicamente esta deficiencia y al tiem-
po hacer una declaracién de oportuni-
dad que afecta también a nuestra Socie-
dad cientifica (la S.E.N.). Como no
puede ser de otra manera, la recomen-
dacién clinica es una pertenencia de las
Sociedades cientificas. Con la presente
declaracién publica quiero poner a to-
dos los investigadores de REDinREN al
servicio de este cometido, pues proba-
blemente en ello «nos ird la vida» como
red o al menos ayude a asegurar que la
investigacién cooperativa perdure co-
mo apuesta de la politica cientifica (es
una exigencia del ISCIII que traslade-
mos al SNS los resultados meritorios de
nuestra actividad).

Propongo como metodologia que cual-
quier resultado de una investigacién
que se produzca en un campo virgen
para otras guias o recomendaciones cli-
nicas se transforme en una recomenda-
cion a través de un mecanismo siempre
orquestado por la S.E.N. y con inclu-
sién de los autores de la investigacion.
Se formard un grupo de trabajo en el
que se comprobard el estado de la cues-
tién con una revision sistemadtica y cri-
tica, y se establecerdn el dmbito y los
limites de la recomendacién. Se llega-
rd a un consenso sobre el grado y el
contenido de la recomendacién. Serd
algo sencillo, pero la informacién que-
daré disponible como una primicia para
todos los lectores de NEFROLOGIA, don-
de parece recomendable publicar estas
cuestiones, siempre a su criterio, Sr.
Director.
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