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El daño renal es uno de los factores más

importantes de morbilidad y mortalidad en

pacientes con lupus eritematoso sistémico

(LES)1,2. La tasa de filtración glomerular

(TFG) es el mejor índice de función renal,

importante para establecer el diagnóstico,

la estadificación, la respuesta a tratamien-

to y las dosis de medicamentos3.

La National Kidney Foundation (NKF) su-

giere estimar la TFG a partir de ecuaciones

basadas en creatinina4,5. Por otro lado, el

Consenso Europeo de nefritis lúpica (Eu-

ropean Consensus of Lupus Glomerulo-

nephritis) sugiere que la función renal en

pacientes con LES debe ser medida, ya sea

por los niveles de creatinina sérica o esti-

mando la función renal por ecuaciones ba-

sadas en creatinina sérica; pero en casos en

que la TFG sea mayor de 60 ml/min/1,73

m2, se debería usar la depuración de creati-

nina (DCr)6. Nosotros informamos en una

publicación reciente la alta frecuencia de

colecciones inadecuadas en pacientes con

LES al utilizar la DCr7.

Encuestamos a reumatólogos mexicanos

para conocer el uso de las ecuaciones su-

geridas por la NKF para evaluar la función

renal en paciente con LES.

Utilizamos la herramienta de encuesta go-
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género, años de práctica médica, núme-

ro de pacientes con LES evaluados por

semana y el método que el reumatólogo

utiliza para evaluar la función renal en

pacientes con LES.

Fueron contestadas 45 encuestas de reu-

matólogos que representan a todo el

país; el promedio de edad de los encues-

tados que respondieron fue de 40 años,

con 9,5 años de promedio de práctica

médica. El 75,6% eran varones, y el

51,2% da consulta a más de 10 pacien-

tes con LES por semana.

Casi la mitad de los reumatólogos (46,7%)

usan la DCr en todos sus pacientes para es-

timar la TFG; el 17,8% la utilizan en dos

terceras partes de sus pacientes, y única-

mente el 13,3% no emplea nunca este mé-

todo. Sólo el 28,9% de los encuestados que

respondieron seleccionó usar las ecuacio-

nes para estimar la TFG (MDRD, CKD-

EPI, Cockcroft-Gault, otras).

De acuerdo con el INEGI (Instituto Nacio-

nal de Estadística y Geografía) (www.in-

egi.org.mx), en el año 2010 en México ha-

bía cerca de 112 millones de habitantes. La

prevalencia de LES en México, de acuerdo

con el escrito de Peláez-Ballestas et al., es del

0,06%8. Evaluamos el costo promedio de la

DCr (creatinina sérica y urinaria de 24 ho-

ras), además de evaluar el costo promedio de

sólo la creatinina sérica (para obtener la TFG

por medio de ecuaciones) en tres laborato-

rios en el centro de México. La diferencia en

costos para una sola determinación de la

TFG por cualquiera de estos dos métodos

fue de más de 500.000 dólares si el reuma-

tólogo selecciona CKD-EPI o MDRD y no

realiza la DCr de 24 horas (tabla 1).

Independientemente de la evidencia, del

alto índice de colecciones inadecuadas y

de la sugerencia de la NKF, los reumató-

Tabla 1. Costos asociados a una sola estimación de TFG en México

Costo Población (México) Población total LES Costo total

Ecuaciones $ 47 112,337,000 67,402 $ 3,167,894

DCr $ 160 112,337,000  67,402 $ 10,784,320

Ahorro $ $ 7,616,426

Ahorro USD USD 647,396

$: pesos mexicanos; USD: dólares; CKD-EPI: the Chronic Kidney Disease Epidemiology

Collaboration equation; DCr: depuración de creatinina.
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En general, en los estudios epidemiológi-

cos se encuentra que la prevalencia de en-

fermedad renal crónica (ERC) es mayor en

las mujeres que en los varones, indepen-

dientemente de la edad1,2. En el estudio de

Labrador et al., se valora la prevalencia de

insuficiencia renal oculta (definida por fil-

trado glomerular [FG] estimado [FGe]) in-

ferior a 60 ml/min y creatinina sérica en

rango normal); los autores encuentran que

un 43,5% de las mujeres estudiadas la pre-

sentaban, siendo la media de edad de 77

años3.

Por ello, nosotros pretendemos conocer la

influencia del género en el FG de una co-

horte de pacientes ancianos, con creatinina

sérica (Crs) normal y alterada. También

analizamos su influencia en aquellos pa-

cientes que se considerarían portadores de

«enfermedad renal oculta».

Para estudiar este objetivo se realizó un

corte transversal entre enero y abril de

2006, en una población con una mediana

de 83 años (rango de 69-97 años), que fue-

ron reclutados cuando los pacientes acudí-

an a sus consultas programadas de Geria-

tría y de Nefrología General en el Hospital

General de Segovia. De ellos, 38 pacientes

tenían Crs dentro de rango normal: grupo

1, Crs ≤ 1,1 mg/dl (rango 0,7-1,1): 6 varo-

nes y 32 mujeres; 42 tenían Crs alterada:

grupo 2, Crs > 1,1 mg/dl (rango 1,2-3): 19

varones y 23 mujeres. En conjunto, el

68,8% de los pacientes eran mujeres; tení-

an diabetes mellitus un 37,3% e hiperten-

sión arterial un 81,3% del total de los pa-

cientes. Se estimó el FG según las

fórmulas de MDRD abreviada4 y la fórmu-

la de Cockcroft-Gault5.

En la tabla 1 se presentan los niveles me-

dios de FG por las fórmulas estudiadas

considerando grupos y género.

Del total de los pacientes, 56 (70%) tenían

un FG (MDRD) < 60 ml/min. Entre los pa-

cientes con MDRD < 60 ml/min, 18 tení-

an Crs en rango normal (100% mujeres)

mientras que 38 tenían la Crs basal > 1,1

mg/dl (15 varones [39,5%] y 23 mujeres

[60,5%]), p = 0,001.

Las 18 pacientes con Crs normal y

MDRD < 60 ml/min («enfermedad re-

nal oculta») tenían una edad media de

81,33 ± 6 años.

logos mexicanos continúan utilizando la

DCr para estimar la TFG. La importancia

de conocer las ecuaciones para evaluar la

TFG y difundirlas para otras enfermeda-

des,además de las guías de la NKF radi-

ca, en primera instancia, en que no se re-

quiere colección de orina de 24 horas,

además de que los servicios de salud aho-

rrarían miles de dólares si estos resultados

son generalizados (a nivel mundial); más

aún, diversos ensayos clínicos controla-

dos internacionales han utilizado la DCr

para estimar la TFG9,10.

Estos hallazgos apuntan a que, a pesar de

que las guías sugieren la utilización de mé-

todos más exactos y baratos, los reumató-

logos mexicanos continúan usando méto-

dos más caros y con menos concordancia

que la TFG real. Es necesaria la promoción

de los estudios entre los médicos para be-

neficio de los pacientes tanto en términos

económicos como en reproducibilidad. Tal

vez si nuestros resultados en reumatólogos

mexicanos fueran semejantes a nivel mun-

dial, el ahorro al promover los mejores mé-

todos sería de millones de dólares. 
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