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Introduccién: La enfermedad renal crénica (ERC) es una condicién prevalente que requiere
herramientas fiables para predecir la progresiéon a enfermedad renal crénica terminal (ERCT).
La ecuacién KFRE, validada internacionalmente, permite estimar el riesgo de progresién a 2
y 5 anos. Sin embargo, no ha sido validada en poblacién espanola. Este estudio tiene como
objetivo evaluar la capacidad predictiva de la KFRE en una cohorte de pacientes espanoles.
Métodos: Estudio multicéntrico, observacional y retrospectivo, en pacientes con
GFRe <30ml/min seguidos en consultas de nefrologia entre enero de 2016 y 2021. Se
incluyeron 602 pacientes con datos clinicos y demogréaficos. La capacidad predictiva de la
KFRE, en sus versiones de 4 y 8 variables, se evalué mediante andlisis de regresién de Cox y
curvas ROC.

Abreviaturas: ERCA, enfermedad renal crénica avanzada; ERCT, enfermedad renal crénica terminal; GFRe, filtrado glomerular estimado;
KFRE, kidney failure risk equation; SDM, toma de decisiones compartida; TRS, terapia renal sustitutiva.
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Resultados: De los 602 pacientes incluidos el 60% eran varones. La diabetes fue la principal
etiologia. E1 37% de los pacientes que iniciaron TRS lo hicieron a los 2 afios y el 70% mediante
hemodidlisis. Los pacientes que iniciaron TRS (50,6%) eran mas jévenes, con peor GFRe y
mayor albuminuria basal. La ecuacién KFRE de 4 variables mostré un AUC de 0,7639 (IC 95%:
0,71-0,81) y precisién superior al modelo de 8 variables.
Conclusiones: La ecuacién KFRE, especialmente en su versién de 4 variables, demuestra ser
atil para predecir la progresién a ERCT en poblacién espafiola. No obstante, es necesaria su
recalibracién para mejorar la precisién en este contexto.
© 2025 Sociedad Espanola de Nefrologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la CC BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/
by-nc-nd/4.0/).

Multicenter validation of the Kidney Failure Risk Equation (KFRE) formula
in Spanish patients with advanced chronic kidney disease

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a prevalent condition that requires reliable tools
to predict its progression to end-stage renal disease (ESRD). The KFRE equation, internatio-
nally validated, allows for estimating the risk of progression at 2 and 5 years. However, it
has not been validated in the Spanish population. This study aims to evaluate the predictive
capacity of the KFRE in a cohort of Spanish patients.
Methods: This is a multicenter, observational, and retrospective study conducted in patients
with an estimated glomerular filtration rate (eGFR) <30 ml/min who were followed in neph-
rology clinics between January 2016 and 2021. A total of 602 patients with clinical and
demographic data were included. The predictive capacity of the KFRE, in its 4-variable and
8-variable versions, was evaluated using Cox regression analysis and ROC curves.
Results: Of the 602 patients included, 60% were male. Diabetes was the main etiology. Among
the patients who started renal replacement therapy (RRT), 37% did so within two years, and
70% began with hemodialysis. Patients who initiated RRT (50.6%) were younger, had a lower
eGFR, and exhibited higher baseline albuminuria. The 4-variable KFRE equation showed
an AUC of 0.7639 (95% CI: 0.71-0.81) and demonstrated superior accuracy compared to the
8-variable model.
Conclusions: The KFRE equation, particularly in its 4-variable version, proves to be useful
in predicting the progression to ESRD in the Spanish population. However, recalibration is
necessary to improve its accuracy in this context.
© 2025 Sociedad Espariiola de Nefrologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

Equation (KFRE), la cual estima el riesgo de progresién a ERCT
en 2 y 5 aflos mediante variables demogréficas y analiticas
basicas. Las guias internacionales como KDIGO 2024 destacan

La enfermedad renal crénica (ERC) representa un importante
problema de salud publica global, con una prevalencia del 15%
en Espana’?. Esta condicién esté asociada a un aumento del
inicio de terapia renal sustitutiva (TRS) del 23%, con variacio-
nes significativas entre comunidades auténomas, siendo mas
alta en Canarias y la Comunidad Valenciana, y més frecuente
en hombres y personas mayores de 75 afios?.

La progresiéon de la ERC a ERC terminal (ERCT) conlleva
un impacto sustancial en la supervivencia y los costes sani-
tarios asociados al inicio de la TRS. Por ello, la identificacién
temprana de pacientes en riesgo es crucial para optimizar
el manejo clinico y planificar adecuadamente el inicio de la
TRS>*.

En respuesta a estas necesidades, se han desarrollado
modelos de prediccién del riesgo como la Kidney Failure Risk

el uso de estas herramientas para mejorar la estratificacién
del riesgo en pacientes con ERC avanzada, permitiendo inter-
venciones més oportunas y eficientes’.

Sin embargo, los protocolos de remisién a nefrologia varian
ampliamente entre guias internacionales®>”. Una remisién
prematura puede resultar en intervenciones innecesarias en
pacientes de bajo riesgo, mientras que una tardia podria retra-
sar el inicio adecuado de la TRS en aquellos con alto riesgo de
progresién®. Aunque pardmetros como el filtrado glomerular
estimado (GFRe) y la albuminuria son utiles para clasificar la
ERC, su capacidad para predecir progresién a ERCT de manera
aislada es limitada®.

Para abordar estas limitaciones, modelos predictivos como
la KFRE, desarrollada por Tangri et al., se han incorporado en
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guias clinicas como ERBP y KDIGO para estimar el riesgo de
progresién a ERCT en periodos de 2 y 5 anos®'%!!, La KFRE
se ha desarrollado en diferentes versiones, que varian en el
numero de variables incluidas y en su aplicabilidad a distintas
poblaciones.

Existen 2 principales versiones de la KFRE segiin la cantidad
de variables consideradas:

1. KFRE de 4 variables: es la versién mas utilizada y la méas sen-
cilla para su implementacién en la practica clinica. Incluye
las variables edad, sexo, GFRe y relacién albtmina/creatinina
en orina (ACR). Su simplicidad permite su integracién en
herramientas de estratificacién del riesgo sin necesidad de
pruebas de laboratorio adicionales.

2. KFRE de 8 variables: ademas de los parametros anteriores,
incorpora valores séricos de calcio, fosfato, bicarbonato y albti-
mina. Aunque ofrece una mayor precisién predictiva en
algunos contextos, su uso es menos comun en la prac-
tica diaria debido a la necesidad de disponer de anélisis
bioquimicos mas especificos.

En cuanto a su desarrollo y validacién, 1a KFRE tiene 2 enfo-
ques principales:

o KFRE original: derivada y validada en cohortes canadienses,
con coeficientes de regresion ajustados a esta poblacién. Ha
mostrado una excelente capacidad discriminativa en dife-
rentes estudios, pero su calibracién puede verse afectada
cuando se aplica a poblaciones con caracteristicas clinicas
y demogréficas distintas'!.

e KFRE pooled: desarrollada mediante un metaandlisis de
datos individuales de multiples cohortes internacionales
para mejorar la generalizacién del modelo en distintas
poblaciones. Aunque mantiene la estructura de la ecuacién
original, sus coeficientes han sido recalibrados para reflejar
un riesgo basal mas ajustado a diferentes regiones. Estu-
dios previos han demostrado que la versién pooled mejora
la calibracién en cohortes no norteamericanas, reduciendo
la sobreestimacién del riesgo observada con la ecuacién
original'?.

La ecuaciéon KFRE ha sido validada en cohortes nortea-
mericanas, europeas y asiaticas, mostrando buena capacidad
predictiva’? 4,

No obstante, la KFRE no ha sido validada en poblacién
espanola. Dado que los factores demogréficos, clinicos y socia-
les pueden influir en su rendimiento, es esencial evaluar y, si
es necesario, recalibrar esta herramienta para garantizar su
aplicabilidad en nuestro contexto. Este estudio multicéntrico
tiene como objetivo validar la capacidad predictiva de la KFRE
en pacientes espanoles con ERC avanzada.

Material y métodos
Objetivo
El objetivo del estudio es validar la aplicabilidad de la ecuacién

KFRE de 4 y 8 variables en la poblacién espaiiola mediante la
valoracién del drea bajo la curva (AUC) resultante de la clasifi-

cacién generada por la KFRE (alto o bajo riesgo de fallo renal)
y la realidad clinica del paciente.

Diseiio del estudio

Estudio observacional retrospectivo multicéntrico que
incluyd, de forma consecutiva, a todos los pacientes adultos
mayores de 18 anos en seguimiento en consultas de nefrologia
de los hospitales participantes, con GFRe <30 ml/min/1,73 m?
(estadio 4 de ERC) medido por la férmula del Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI). Los pacientes
fueron atendidos desde el 1 de enero de 2016 hasta completar
5 anos de seguimiento o el inicio de TRS, trasplante renal o
muerte de causa renal.

El tamano muestral calculado para estimar un AUC supe-
rior a 0,9 (excelente clasificacién), con un intervalo de
conflanza al 95% y un error de 0,05, fue de 628 pacientes,
distribuidos en 314 pacientes que iniciaron TRS antes de la
finalizacién del seguimiento de 5 anos y 314 pacientes que
completaron el seguimiento sin precisar el inicio de TRS.

Pacientes
Criterios de inclusién:

e Edad>18anos.

¢ GFRe<30ml/min/1,73m? al inicio del seguimiento en la
consulta ERCA y que, siendo candidatos a TRS, no hayan
iniciado dicha terapia al finalizar el seguimiento (5 afos).

¢ GFRe<30ml/min/1,73m? al inicio del seguimiento en con-
sulta ERCA que hayan iniciado TRS o fallecido de causa renal
antes de finalizar el seguimiento (5 afios).

Criterios de exclusién:

o GFRe<10ml/min/1,73 m?, trasplante renal previo o requeri-
miento previo de TRS al inicio del seguimiento.

e No disponibilidad de al menos 2 mediciones con un inter-
valo de 3 meses de GFRe o albuminuria basal.

o Pérdida de seguimiento antes de la finalizacién del estudio.

e Embarazo.

e Fallecimiento antes de la finalizacién del seguimiento de 5
anos por causas no renales.

¢ Pacientes no candidatos a TRS.

Todos los pacientes requerian al menos 2 mediciones de
GFRe y albuminuria medida por cociente albimina/creatinina
(CAC) con un intervalo de 3 meses.

La figura 1 muestra el proceso de seleccién de pacientes en
el estudio. De los 1.373 pacientes iniciales, 766 fueron excluidos por
diversos criterios. Finalmente, 602 pacientes fueron considerados
elegibles, de los cuales 305 recibieron TSR y 297 no.

Variables

Se recogieron variables demograficas y resultados de labora-
torio: edad, sexo y etnicidad. El GFRe se estimé utilizando
la ecuacién de creatinina del CKD-EPI 2009. La albuminuria
se representé como una relacién ACR transformada loga-
ritmicamente. Otras medidas de excrecién de proteinas en
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Total seleccionados:

1373

1
I 1
No elegibles: 766 Elegibles: 602
|
- | |
No cumplen criterios
de inclusion: 298

TRS: 305 TRS: 297

FG <1072

No candidatos a TSR
o tratamiento
conservador. 92

Fallecimiento por
causas no renales
182

Pérdida de
seguimiento: 122

Figura 1 - Diagrama de flujo del estudio.

orina se transformaron a ACR usando ecuaciones previamente
desarrolladas’. Se obtuvieron valores basales de albimina
sérica, fésforo, calcio y bicarbonato de cada paciente. Se exclu-
yeron del andlisis a los participantes cuyos datos basales no
estaban disponibles.

La variable principal fue el cdlculo de KFRE de 4 y 8 variables
basales, a los 2 y a los 5 anos de seguimiento. Las variables
secundarias fueron la enfermedad renal de base, la modalidad
de TRS iniciada y el tipo de inicio (urgente o programado), asi
como la causa del mismo y, en su caso, la muerte de causa
renal.

La elegibilidad para TRS en este estudio se bas6 en la decisién
clinica del médico tratante en consenso con el paciente, sin
criterios unificados debido a la naturaleza retrospectiva del
estudio. Esto refleja la practica real, donde la indicacién de
TRS no depende solo de parametros biolégicos, sino también
de la toma de decisiones compartida.

Definiciéon de muerte de causa renal: fallecimiento con ERCT
sin inicio de hemodidlisis, sin que exista otra causa de muerte,
o cuando el tratamiento de dialisis se suspendié o no se ini-
cié por futilidad terapéutica o por rechazo del paciente o la
familia.

Andlisis estadistico

Las variables categéricas se describieron como numero total
y porcentaje para cada categoria. Las variables continuas se
expresaron como media + desviacién estdndar. Las compara-
ciones entre variables continuas se realizaron con la prueba
«t» de Student y las variables categéricas con la prueba de
Chi-cuadrado.

La recalibracién de la ecuacién KFRE para la poblacién
espanola se realizé utilizando un modelo de riesgos proporcio-
nales de Cox, manteniendo las mismas variables del modelo
original (edad, sexo, GFRe y ACR). Para adaptar la ecuacién al
contexto espanol se implementaron 3 enfoques de calibracién
del riesgo a 2 y 5 afios (material suplementario 1):

1. KFRE original: modelo predictivo desarrollado en cohortes
canadienses, basado en variables clinicas y de laboratorio,
con alta capacidad discriminativa para estimar el riesgo de
progresién a insuficiencia renal terminal en 2 y 5 anos.

2. KFRE calibrada (Regional Calibrated-non-North America):
variante de la ecuacién original ajustada mediante un fac-
tor de calibracién regional, corrigiendo la sobreestimacién
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Tabla 1 - Caracteristicas basales

TRS No TRS Total p
n=305 n=297 N=602
(50,6%) (49%)
Sexo (varones) 207 (68,5%) 166 (56%) 377 (62%)
Edad (afios) 63,6+ 13,9 67,3+11,2 65,4+12,8 0,00036
Exitus de causa renal 0 3 (1%)
Causa de ERC 0,04
Diabetes 79 (26%) 51 (17%) 130 (22%)
HTA 47 (15,4%) 36 (12%) 83 (14%)
Glomerular 39 (13%) 28 (9,5%) 67 (11%)
Multifactorial 26 (8,5%) 34 (11,5%) 60 (10%)
NTIC 27 (9%) 48 (16%) 75 (13%)
No filiada 40 (13%) 51 (17%) 91 (15%)
GFRe inicio (ml/min/m?) 19,37 £5,8 23,37 +5,6 21,324+6,07 0,000
CAC (mg/qg) 1175+ 1563,4 436+721,6 812,2+1278,4 0,000
Bicarbonato (mmol/l) 23,8 +4,06 24,8+ 3,46 24,27 +3,8 0,01
Calcio (mg/dl) 9,3+0,72 9,42+0,72 9,35+0,73 0,02
Albtmina (g/dl) 6,94+9,78 7,7 +46,47 7,29+33,4 0,77
Fésforo 3,99+ 0,82 3,88 +2,26 3,93+ 1,69 0,42
Tiempo de seguimiento 1.002,5 +£501 1.407 +565
(dias)

del riesgo observada en algunas cohortes fuera de Amé-
rica del Norte, optimizando asi su precisién predictiva en
poblaciones especificas.

3. KFRE ponderada (pooled): modelo derivado de un metaana-
lisis de multiples cohortes internacionales, en el que los
coeficientes de regresién son estimados mediante métodos
de efectos aleatorios, permitiendo una mayor generaliza-
cién y aplicabilidad global del modelo.

Para comparar el rendimiento de cada modelo se calcula-
ron el Brier Score, el sesgo y la precision en la prediccién del riesgo
a 2y 5 afos. La ecuacién con menor puntuacion en el Brier Score
se consideré la mas precisa. Asimismo, se evalud la capacidad
discriminatoria de cada modelo mediante el calculo del AUC
utilizando curvas ROC.

Ademas, se realizaron anadlisis estratificados en funcién
del nivel basal de GFRe, diferenciando entre pacientes con
GFRe <20 ml/min y GFRe >20ml/min para evaluar la validez del
modelo en distintos subgrupos.

Todos los célculos se realizaron mediante el paquete esta-
distico SAS versién 9.4 (SAS Institute).

Aprobacién ética

Este estudio fue aprobado por el comité de ensayos clinicos del
Hospital Universitario de Canarias —numero de aprobacién
(CHUC_2021.67 [KFRESPANA])—.

Resultados
Caracteristicas basales

Se incluyeron un total de 602 pacientes en el estudio, de
los cuales aproximadamente el 60% eran varones en ambas
cohortes. En la tabla 1 se muestran las caracteristicas basales
de los pacientes a los 2 y 5 anos.

e Los pacientes que iniciaron TRS eran mas jévenes
(63,6 £13,9an0s, p<0,0003) y presentaban un peor GFR
(19,37 £ 5,8 ml/min, p<0,000) y mayor albuminuria basal
(1175 + 1563 mg/g, p <0,000).

¢ La principal causa de enfermedad renal en ambos grupos
fue la diabetes, seguida de la hipertensién.

¢ La media de seguimiento global fue de 1407 + 565 dias.

Inicio de la terapia renal sustitutiva

De los 305 pacientes que iniciaron TRS 112 (37%) lo hicieron a
los 2 afios y 193 (63%) a los 5 afios (tabla 2). La hemodialisis fue
la principal técnica de inicio en ambos grupos (70%), con un
inicio programado en aproximadamente el 80% de los pacien-
tes. La principal causa de inicio fue la aparicién de clinica
urémica (50%), seguida de sobrecarga de volumen (20%).

Comparacién del rendimiento y la capacidad predictiva

Para valorar el riesgo de TRS y compararlo con la tasa de evento
real, se analizaron los modelos con menor sesgo, asi como lo
descrito en el material suplementario 2.

e Evento a los 2 anos: la ecuacién KFRE ponderada de 4 varia-
bles mostré una mejor capacidad predictiva con un AUC
de 0,766, Brier Score de 0,196, sesgo de 0.,29 y precisién de
0,84, frente a la KFRE original. La ecuacién KFRE ponderada
de 8 variables también presenté menor sesgo (0,35), mayor
precisién (0,89) y un AUC de 0,68 frente a la KFRE original
(tabla 1 del material suplementario 2).

e Evento a los 5 afos: la ecuacién KFRE ponderada mostrd
menor sesgo tanto en la versién de 4 variables (sesgo de 0,01,
precisién de 0,64) como en la de 8 variables (sesgo de 0,07,
precisién de 0,72) (tabla 1 del material suplementario 2).

Para identificar el modelo con mejor capacidad discrimina-
tiva se compararon los modelos de KFRE ponderado de 4y 8
variables alos 2 y 5 afos (tabla 2 del material suplementario 2):
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Tabla 2 - Caracteristicas basales del grupo de terapia renal sustitutiva

TRS (n=305) 2 anos (n=112) 5 anos (n=193)
Inicio TRS (%) 112 (37%) 193 (63%)
Inicio programado 91 (81%) 167 (86,5%)
TRS
Hemodialisis 81 (71%) 130 (69%)
Dialisis peritoneal 32 (28%) 48 (25,5%)
Trasplante anticipado 1 (0,8%) 15 (8%)
Causa de inicio
Uremia 60 (53,5%) 89(46%)
Sobrecarga de volumen 24 (21%) 35 (18%)
Alteraciones electroliticas 22 (19,6%) 60 (31%)
Otras 6 (5%) 9 (4,6%)

ROC Curves for Comparisons
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Figura 2 - Comparacién curvas ROC KFRE ponderado en evento a 2 (izquierda) y 5 aios.

e A los 2 aiios: la KFRE ponderada de 4 variables presentd un
mayor AUC (0,763; IC 95%: 0,71-0,81) frente a la KFRE ponde-
rada de 8 variables (AUC 0,682; IC 95%: 0,62-0,73) (p <0,0001).

e A los 5 anos: de manera similar, la KFRE ponderada de 4
variables mostré un mayor AUC (0,7639; IC 95%: 0,71-0,81)
comparado con la KFRE ponderada de 8 variables (0,682; IC
95%: 0,62-0,73) (p<0,001) (fig. 2).

Analisis por subgrupos segtin el filtrado glomerular
GFR <=20ml/min:

e Evento a los 2 arios: la KFRE ponderada de 4 variables mos-
tré una mejor capacidad predictiva (AUC 0,733, Brier Score
0,202, sesgo 0,29 y precisién 0,84) frente a la KFRE original.
La KFRE ponderada de 8 variables también presenté menor
sesgo (0,35), mayor precisién (0,89) y un AUC de 0,656 frente
a la KFRE original.

e Evento a los 5 afios: la KFRE ponderada mostré menor sesgo

enlaversién de 4 variables (sesgo de 0,01, precisién de 0,64) y
enla de 8 variables (sesgo de 0,07, precisiéon de 0,72). La KFRE
ponderada de 4 variables present6 un mayor AUC (0,752; IC
95%: 0,682-0,823) frente a la KFRE ponderada de 8 variables
(AUC 0,656; 1C 95%: 0,578-0,736) (p=0,0017).

GFR>20 ml/min:

Evento a los 2 anos: la KFRE ponderada de 4 variables pre-
senté una mejor capacidad predictiva (AUC 0,673, Brier
Score 0,277, sesgo 0,29 y precisién 0,84) frente a la KFRE
original. La KFRE ponderada de 8 variables también mos-
tré menor sesgo (0,35), mayor precisién (0,89) y un AUC de
0,662 frente a la KFRE original.

Evento a los 5 aiios: La KFRE ponderada mostré menor sesgo
tanto en la versién de 4 variables (sesgo de 0,01, precisién de
0,64) como en la de 8 variables (sesgo de 0,07, precisién de
0,72). No se observaron diferencias significativas en cuanto



394 NEFROLOGIA 2025;45(5):388-396

al AUC de ambos modelos en los eventos a los 2 y 5 afnios
(p =1,000).

Diferencias entre las curvas ROC (2 y 5 aiios)

El anélisis de las curvas ROC mostr6 una capacidad predictiva
superior del modelo KFRE de 4 variables en comparacién con
el de 8 variables, tanto a los 2 como a los 5 anos. A los 2 anos
el area bajo la curva (AUC) fue mayor en el modelo de 4 varia-
bles (0,7639; IC 95%: 0,71-0,81) frente al de 8 variables (0,682;
IC 95%: 0,62-0,73), lo que sugiere que el modelo de 4 variables
discrimina mejor entre los pacientes que progresaran a ERCT
en este periodo. Este patrén se mantuvo a los 5 afios, con una
diferencia consistente en las AUC (0,7639 frente a 0,682).

Discusion

Este estudio valida la capacidad predictiva de la férmula KFRE
de 4 variables en pacientes espanoles con ERCA, demostrando
un mejor desempefio en comparacién con el modelo de 8
variables. La curva ROC mostré un AUC de 0,7639, tanto a los
2 como a los 5 anos, lo que refuerza la utilidad del modelo
simplificado como herramienta préctica y eficiente para la
estratificacién del riesgo de progresién a TRS. Este hallazgo
coincide con estudios previos que evaluaron el desempeno
del modelo KFRE en otras poblaciones, como el anélisis del
Reino Unido, donde se observé un AUC superior a 0,9, pero con
necesidad de recalibracién para ajustar la sobreestimacién del
riesgo en pacientes de bajo riesgo'*. De manera similar, en la
cohorte portuguesa el modelo de 4 variables presenté un AUC
elevado (0,903 a 2 afios), aunque se identificaron desafios en
términos de especificidad en grupos especificos'®.

En nuestra poblacién espanola, la capacidad predictiva glo-
bal de laKFRE fue limitada, reflejada en un AUC inferior a 0,8, lo
que subraya la importancia de recalibrar la férmula para ajus-
tarla a las caracteristicas de cada poblacién'’'8, Ademas, en
pacientes con ERCA (GFRe <20 ml/min/1,73 m?), aunque util,
la férmula KFRE no captura completamente factores clinicos,
sociales y emocionales que influyen en la decisién de iniciar
TRS, como la presencia de sintomas urémicos o sobrecarga de
volumen'®. Esto es consistente con observaciones previas de
que la KFRE tiende a sobreestimar el riesgo en pacientes ancia-
nos debido al riesgo competitivo de muerte antes de alcanzar
insuficiencia renal?®?!.

La toma de decisiones compartida (SDM, por sus siglas en
inglés) se identifica como un enfoque esencial, integrando
no solo factores biomédicos, sino también preferencias del
paciente, calidad de vida y metas personales. Herramien-
tas como la KFRE podrian complementarse con medidas
personalizadas, como el indice Bansal, para guiar decisio-
nes individualizadas, especialmente en pacientes ancianos
fragiles donde la calidad de vida puede prevalecer sobre la pro-
longacién de esta'®. Un estudio japonés de Okada et al. sugirié
que incluir biomarcadores dindmicos, como cambios anuales
en FG y proteinuria, mejora significativamente la prediccién,
indicando una direccién para futuras investigaciones'’. Ade-
mads, enfoques basados en inteligencia artificial (IA), como los
propuestos por Bai et al., han mostrado un desempeiio com-
parable o superior al KFRE, permitiendo integrar multiples

variables clinicas y biomarcadores dinamicos, lo que podria
abordar limitaciones actuales de sensibilidad y especificidad
en subgrupos especificos??.

Implicacién y planificacion del inicio de terapia renal
sustitutiva

Un aspecto positivo de este estudio es que mas del 80% de
los pacientes iniciaron TRS de manera programada, lo que
resalta la efectividad de las consultas de ERCA en la planifica-
cién del tratamiento. Este hallazgo es crucial, ya que el inicio
planificado, especialmente en pacientes que comienzan con
hemodiilisis, se asocia con mejores resultados clinicos, como
menor uso de catéteres temporales y mayor preparacién de
acceso vascular permanente. Este resultado coincide con la
revisiéon de Smart et al., que evidenciaron que la derivacién
temprana a nefrologia reduce significativamente el inicio con
acceso vascular temporal (RR 0,47, IC 95%: 0,45-0,50)%3.

La proporcién de inicios programados en nuestra cohorte
supera los estdndares internacionales, donde las tasas de ini-
cio no programado oscilan entre el 24% y el 49%”4%°. Esto
subraya la importancia de implementar herramientas pre-
dictivas como la KFRE, junto con estrategias proactivas para
optimizar la preparacién del paciente y los resultados clinicos.
Sin embargo, también es evidente la necesidad de incorporar
variables adicionales, como factores psicosociales o contex-
tuales, para mejorar su precisién. Estudios prospectivos seran
esenciales para validar estos ajustes en la poblacién espanola
y explorar enfoques avanzados, como modelos de aprendizaje
automatico, que aborden la complejidad del manejo clinico en
ERCA.

Fortalezas y limitaciones del estudio

Fortalezas:

e Validacién en poblacién espaiiola: este es uno de los prime-
ros estudios en validar la KFRE en una cohorte multicéntrica
de pacientes con enfermedad renal crénica avanzada en
Espaiia, lo que aporta datos especificos y relevantes para
esta poblacién.

¢ Enfoque clinicamente relevante: la seleccién de pacientes
candidatos a TRS refleja la practica habitual en nefrologia,
asegurando que los hallazgos sean aplicables en el contexto
clinico real.

e Evaluacién comparativa: se han analizado diferentes versio-
nes de la ecuacion KFRE (4 y 8 variables) y se han realizado
andlisis por subgrupos segun el filtrado glomerular esti-
mado, lo que permite una evaluacién mas detallada de su
rendimiento predictivo.

e Uso de medidas robustas de rendimiento predictivo: se
incluyeron métricas como el Brier Score, el sesgo y la pre-
cisién, ademas del AUC de la curva ROC, lo que refuerza la
validez de los resultados.

Limitaciones:

o Naturaleza retrospectiva del estudio: la inclusién de pacien-
tes en funcién de registros clinicos puede haber introducido
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sesgos de seleccidn y limitaciones en la estandarizacién de
criterios para la indicacién de TRS.

e Exclusién de pacientes fallecidos antes del seguimiento:
esto puede haber generado un sesgo de supervivencia, sub-
estimando el impacto de la mortalidad en la progresién de
la enfermedad renal.

e Ausencia de criterios objetivos para la indicacién de TRS:
la decisién clinica de iniciar TRS fue tomada por el médico
tratante en consenso con el paciente, sin un protocolo uni-
ficado, lo que podria afectar la comparacién con estudios
previos.

o Necesidad de recalibracién del modelo: aunque la ecuacién
KFRE mostré un buen desempeno, los valores de AUC en
esta poblacién fueron inferiores a los reportados en estudios
internacionales, lo que indica la necesidad de ajustes adi-
cionales para mejorar su precisién en pacientes espanoles.

o Falta de integracién de eventos competitivos: la mortalidad
como desenlace alternativo no fue considerada en los ana-
lisis principales, lo que podria haber limitado la evaluacién
completa del riesgo en esta poblacién.

Conclusiones

La férmula KFRE de 4 variables demostr6 ser una herramienta
util y practica para la estratificacién del riesgo de progresion
a TRS. Sin embargo, su implementacién en la practica clinica
requiere ajustes para maximizar su aplicabilidad en el con-
texto espanol. Este estudio resalta tanto las fortalezas como
las limitaciones del modelo, subrayando la necesidad de com-
binarlo con estrategias clinicas integrales en las consultas de
ERCA.
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