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RESUMEN

El momento optimo de referencia de los pacientes a los especialistas de Ne-
frologia depende de la valoracion correcta de la funcion renal. La mayoria de los
médicos de atencion primaria y otros especialistas se basan en la cifra de creati-
nina sérica como marcador de la funcion renal. El aclaramiento de creatinina re-
quiere la correcta recogida de la orina de 24 horas con resultados erréneos que
en ocasiones invalidan los resultados. En este trabajo comparamos la creatinina
sérica y el aclaramiento de creatinina medido por la formula de Crockcroft-Gault
como medida del filtrado glomerular (FG). El estudio incluyé 1.053 pacientes am-
bulatorios remitidos a nuestro laboratorio para la realizacién de una analitica que
incluia creatinina. Sélo se evaluaron aquellos pacientes con creatinina inferior a
2,5 mg/dl, los cuales fueron agrupados en dos grupos: funcién renal normal e in-
suficiencia renal incipiente (creatinina sérica entre valores normales y 2,5 mg/dl).
En el grupo de mujeres con funcion renal normal (creatinina inferior a 1,1 mg/dl),
el 22% (60-70 a), 35% (70-80 a) y 57% (> 80 a) tenian valores de FG inferiores
a 50 ml/min. En el grupo de varones 11,3% (70-80 a) y 33,3% (> 80 a) tenian
también reducido el FG dentro de rangos de creatinina normal (inferior a 1,3
mg/dl). Se observé una insuficiencia renal severa con FG < 30 ml/min en el grupo
con insuficiencia renal incipiente segtin creatinina sérica: 22,7%, 40% y 82,9%
para mujeres y 6%, 22,7% y 57% para varones (60-70 a; 70-80 a; y > 80 a res-
pectivamente).

La valoracién de la funcion renal basada en los valores de creatinina sérica in-
duce a importantes errores que pueden explicar la referencia tardia a los servi-
cios de Nefrologia y la cada vez mas creciente necesidad de dialisis de urgencia
en pacientes con insuficiencia renal cronica no evaluada correctamente.
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INSUFICIENCIA RENAL OCULTA

EVALUATION OF RENAL FUNCTION BASED ON SERUM CREATININE:
THE EXISTENCE OF HIDDEN RENAL INSUFFICIENCY

SUMMARY

Timely referral to nephrologists depends on identification of renal failure. Most
primary care physicians and specialists rely on serum creatinine as the standard
test for determination of renal function. Creatinine clearance requires 24 hours
urine collection with many pitfalls and wrong results. We compare serum creati-
nine and the Cockcroft-Gault (C-G) equation as measure of glomerular filtration
rate (GFR). The study included 1,053 outpatients with serum creatinine lower than
2.5 mg/dl referred to our nephrological laboratory for serum creatinine and GFR
determination using the C-G formula. Patients were grouped into two groups: nor-
mal renal function (serum creatinine < 1.3 mg/dl) and «incipient» abnormal renal
function (serum creatinine 1.3 - 2.5 mg/dl). In the group of females with normal
creatinine 22% (60 - 70 y), 35% (70 - 80 y) and 57% (> 80 y) had GFR values
below 50 ml/min. In the group of males 11.3% (70 - 80 y) and 33.3% (> 80 y)
also had GFR reduction in spite of normal serum creatinine. A severe renal in-
sufficiency with creatinine clearance lower than 30 ml/min was observed in the
group with «incipient» renal failure based on serum creatinine: 22.7%, 40% and
82.9% for females and 6%, 22.7% and 57% for male (60 - 70 y; 70 - 80 y; and

> 80 y respectively).

In order to improve management and prevention of renal failure appropriate
measurements of renal function other than serum creatinine should be empha-

sise.

Key words: Renal function. Serum creatinine. Prevention renal failure.

INTRODUCCION

En los Gltimos anos venimos asistiendo a un en-
vejecimiento de la poblacién que inicia tratamien-
to renal sustitutivo' y al mismo tiempo, a una lle-
gada mas tardia de estos pacientes a los servicios
de Nefrologia. Con frecuencia los pacientes se pre-
sentan con la necesidad de dialisis inmediata, lo
que requiere un tratamiento de urgencia sin un ac-
ceso vascular adecuado. La frecuencia con la que
los pacientes son remitidos tardiamente depende de
las encuestas realizadas?. Asi, en varios estudios
americanos, entre el 25 y el 50% de los pacientes
que comienzan tratamiento renal sustitutivo re-
quieren dialisis antes de 1 mes de su primera visi-
ta nefrolégica’. Estas cifras son algo inferiores en
algunas comunicaciones europeas si bien en el es-
tudio Presam, se observa que un 42,5% inici6¢ dia-
lisis con catéter, lo que en alguna forma significa
una falta de tiempo para madurar un acceso vas-
cular*. En Europa una minoria de los pacientes con
insuficiencia renal comienza terapia sustitutiva
segln las gufas Doqui®.

Entre las diferentes razones que expliquen esta re-
ferencia tardia esta la valoraciéon de la funcién renal
que se realiza en las consultas de atencion primaria
y en los servicios especializados. Las enfermedades
renales cursan con frecuencia de forma asintomati-
ca, por lo cual el estudio correcto de la funcién renal
tiene una gran importancia. Una incorrecta evalua-
cion del filtrado glomerular pudiera explicar esta Ile-
gada a didlisis tan tardia. En la practica habitual la
medida del filtrado glomerular se realiza mediante
el céalculo del aclaramiento de creatinina pero con
frecuencia existen resultados muy dispares motiva-
dos por alteraciones en la recogida de la orina. Asi
que en la clinica diaria lo habitual es interpretar los
valores de funcion renal basandose en la creatinina
sérica. Sin embargo, la creatinina sérica es un crite-
rio que no refleja el mismo grado de funcion renal
en todos los pacientes. Esto se rige especialmente
para los pacientes de edad avanzada en los cuales
suele ocurrir una sobreestimacion de la funcién renal
cuando esta se evalGa a través de la creatinina sé-
rica. Aunque la masa muscular, disminuye con la
edad a un ritmo aproximadamente igual al de la dis-
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minucién de la tasa de filtrado glomerular, el des-
censo de esta no se traduce en una elevacion si-
multdnea de la creatinina sérica. En consecuencia,
las concentraciones de creatinina no reflejan con
exactitud la tasa del filtrado glomerular en el ancia-
no.

Si la producciéon y eliminacién de creatinina son
constantes se puede estimar el aclaramiento de crea-
tinina desde la creatinina sérica sin tener que reco-
ger la orina de 24 horas y evitando asi los proble-
mas mencionados. Para ello se han ideado diferentes
formulas que intentan relacionar matematicamente
la edad, el sexo y el tamafio corporal de cualquier
sujeto. La féormula mas utilizada es la de Cockcroft-
Gault (C-G)°.

El objetivo de este estudio ha sido valorar la im-
portancia de la utilizacién, en la practica clinica dia-
ria, de la formula de C-G como medida indirecta de
la funcién renal analizando el posible error cometi-
do con la valoracién exclusiva de la creatinina sé-
rica.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio incluyé a los 1.053 pacientes que ha-
bian sido remitidos a nuestro laboratorio de Nefro-
logia para realizacion de una analitica basica que
inclufa creatinina en sangre y orina en un periodo
comprendido desde 1994 hasta la actualidad. Se
analizaron un total de 6.541 determinaciones anali-
ticas por lo cual cada paciente tenia una media de
determinaciones que oscilaba entre 2 y 20. Los pa-
cientes fueron remitidos por los Servicios de Medi-
cina Interna, Nefrologia y Endocrinologia en su ma-
yorfa. Se excluyeron todos los pacientes que eran
remitidos desde el Servicio de Dialisis-PreDialisis, asi
como de los servicios de Hospitalizacion y de la
Consulta de Trasplante. Se excluyeron también aque-
llos pacientes en los que existia gran variabilidad en
las determinaciones (superior a 0,5 mg/dl de creati-
nina en mas de dos determinaciones). Se conside-
raron sélo aquellos pacientes con creatinina sérica
inferior a 2,5 mg/dl. Se excluyo, por tanto, aquellos
pacientes que se consideraron tenian una funcion
real muy deteriorada o que no presentaban una fun-
cion renal estable o que como en el caso de los pa-
cientes trasplantados renales eran, a efectos practi-
COS, Monorrenos.

Todos los pacientes eran pesados y tallados a su
llegada al laboratorio por el personal del mismo,
asi como interrogados sobre la recogida adecuada
de la orina de 24 horas de forma que todas las
muestras que no fueron recogidas de forma correcta
eran desechadas. La estimacion de la tasa de fil-
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Fig. 1.—Correlacion entre el aclaramiento (Cl) de creatinina segtin
el método convencional con recogida de orina y el aclaramien-
to de Cockcroft-Gault.

trado glomerular se realizé usando la férmula de
C-G. A todos los pacientes se les calcul6 el acla-
ramiento de creatinina por la férmula convencio-
nal (volumen x creatinina orina/creatinina sérica)
para determinar su correlacion con el aclaramien-
to calculado de C-G.

La creatinina sérica se determin6 mediante un
autoanalizador CX3 Delta Synchron (Beckton, USA)
que aplica el método de Jaffé. Los valores norma-
les en nuestro laboratorio son de 0,8 a 1,3 mg/dl
en hombres y 0,6 a 1,1 mg/dl en mujeres. La for-
mula utilizada para el célculo de la férmula de C-
G fue:

140-edad (afios) x peso(kg)/72 x Cr(mg/dl) corre-
gido por 0,85 para mujeres.

Los datos fueron analizados mediante el progra-
ma estadistico SPSS 8.0 para Windows. Se ha reali-
zado un analisis descriptivo de los datos. Los datos
en las figuras se representan mediante nubes de pun-
tos ocultos con las rectas de regresion lineal.

RESULTADOS

De los 1.053 pacientes el 60,8% eran varones
(641) y el 39,2% mujeres (412). La edad de los pa-
cientes estaba comprendida entre 11 y 90 afos con
una media de 51 + 14 afnos. La creatinina sérica
media fue de 1,5 = 0,45 mg/dl con un rango entre
0,5y 2,5 mg/dl. El peso de los pacientes oscilé entre
30 y 125 kg con un valor medio de 71,3 + 13 kg
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Fig. 2.—Relacion entre creatinina sérica y aclaramiento (Cl) de Cockcroft-Gault para pacientes con creatinina sérica normal (< 1,3
mg/dl para varones y < 1,1 mg/dl para mujeres) y segtn intervalos de edad.

y la talla media fue de 164 = 9 con un rango entre
125y 194 cm.

Se obtuvo una buena correlaciéon entre el acla-
ramiento de creatinina por la férmula convencio-
nal con recogida de orina de 24 horas y el acla-
ramiento calculado de C-G (r = 0,77, p < 0,001)
(fig. 1).

Se analizaron los datos considerando dos grupos
segln las cifras de creatinina. Un grupo con cifras
inferiores a 1,3 mg/d| para los varones y de 1,1 mg/dI

Tabla I. Caracteristicas de los pacientes agrupados
segln las cifras de creatinina sérica

Grupo con CrS normal Grupo con CrS

entre normal-2,5 mg/dl

Varones Mujeres Varones Mujeres
Edad (afios) 47,7 £169 483 +158 60,1 £15,13 61,84 + 16
Peso (kg) 799 £13,1264,1 £ 136 771 12,1 68,4 +14,5
CrS (mg/dl)! 1,01 £0,14 087 £0,12 1,85+0,3 1,68 = 0,35
CICr (ml/min)>  106,5 = 41,6 89,9 = 39 64,9 + 24 42,9 £ 19
CICr sc (ml/min)*> 99 + 34,5 95,6 + 41 58,1 + 19 44,5 +19,2
C-G (ml/min)* 103,5 £ 30,8 80,7 £255 48,1 +15 39,38 + 14

' CrS: creatinina sérica. Valores de normalidad: < 1,3 mg/dl para varones

y < 1,1 mg/dl para mujeres.

CICr: aclaramiento de creatinina seglin el método convencional de la
recogida de orina.

CICr sc: aclaramiento de creatinina seg(in el método convencional de la
recogida de orina corregido por superficie corporal.

C-G: Aclaramiento de creatinina segtn la férmula de Cockcroft-Gault.
Todos los resultados se expresan como la media con una desviacion estandar.

~

4

para las mujeres (rango de normalidad de nuestro
laboratorio) y otro con cifras entre dichos valores y
2,5 mg/dl. En la tabla | queda reflejado la creatini-
na sérica, aclaramiento de C-G, aclaramiento de
creatinina por la férmula convencional con recogi-
da de orina, aclaramiento convencional corregido
por superficie corporal, peso y edad media de los
dos grupos. Los valores medios de creatinina sérica
en el grupo con funcién renal normal fueron de 1,01
+ 0,14 mg/dl para los hombres y de 0,87 = 0,12
mg/dl para las mujeres. Como es l6gico, cifras mas
altas de creatinina se corresponden con peores acla-
ramientos de C-G. Observamos que la edad media
de los pacientes en el grupo con creatinina entre va-
lores normales y 2,5 mg/dl fue mayor.

En las figuras 1 y 2 se representan la relacion entre
el valor de creatinina sérica y el aclaramiento C-G por
grupos de edad y sexo y seglin rango de creatinina. Se
observa que la discordancia entre el valor de creatini-
na y el aclaramiento de C-G es mayor a medida que
aumenta la edad de suerte que para un mismo valor
de creatinina sérica el filtrado glomerular puede variar
mas de un 50% segln el sexo y la edad del paciente.

Considerando UGnicamente aquellos pacientes con
cifras de creatinina que pueden considerase norma-
les podemos observar en la tabla Il los valores me-
dios de aclaramiento de C-G y de aclaramiento de
creatinina por el método convencional para diferen-
tes rangos de edad y por sexo. Al tiempo se presen-
tan el porcentaje de pacientes que en cada grupo
presentan un aclaramiento de C-G inferior a 50
ml/min. Observamos que a medida que aumenta la
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Tabla Il. Aclaramiento de Cockcroft-Gault y aclaramiento de creatinina por el método convencional en el
grupo de pacientes con creatinina sérica normal (inferior a 1,3 mg/d| para los varones y 1,1 mg/d|
para las mujeres) por grupos de edad y sexo. Porcentaje de pacientes con aclaramiento de Cock-

croft-Gault inferior a 50 ml/min

Varones Mujeres
Edad C-G' CICr? % con C-G C-G' CICr? % con C-G
< 50 ml/min? < 50 ml/min?
< 60 a 112,1 = 28 106 + 40 0% 79,5 = 24,7 87,4 = 37 3,4%
60-70 a 81,1 £ 19,7 88,8 + 31 1,9% 64,3 + 17,2 73,3 =+ 25 22%
70-80 a 69,2 + 16,8 75,3 + 34 11,3% 58,9 = 17,7 65,6 £ 15 35%
> 80 a 56,1 £ 10,13 60,3 £ 15 33,3% 48,59 + 19,9 45,1 = 14 57%

T C-G: Aclaramiento de Cockcroft-Gault en ml/min. Los resultados se expresan como medias con una desviacion estandar.
2 CICr: Aclaramiento de creatinina por la formula convencional en ml/min. Los resultados se expresan como medias con una desviacion estandar.
3 Representa el porcentaje de pacientes que presentan aclaramiento de Cockcroft-Gault inferior a 50 ml/min.

edad el porcentaje de pacientes con aclaramientos
anormales aumenta a pesar de que la cifra de crea-
tinina sérica se puede considerar normal. Un 22%
de las mujeres de 60 a 70 afios con creatinina nor-
mal presentan un filtrado glomerular inferior a 50
ml/min. Estos porcentajes son del 35% y del 57% en
edades superiores. En menor grado pero también una
considerable cantidad de varones con edades supe-
riores a 70 afios tienen una insuficiencia renal im-
portante con creatininas séricas en el rango normal.

La figura 3 representa la relacion entre el valor de
creatinina y el aclaramiento de C-G por grupos de peso
y sexo en pacientes con creatinina sérica normal. De
nuevo un mismo valor de creatinina representa filtra-
dos glomerulares muy diferentes segtn el peso.

Pero donde se observan graves disminuciones del
filtrado glomerular es en el rango de creatininas sé-

ricas entre valores normales y 2,5 mg/dl como
puede observarse en la tabla Ill. El porcentaje de
pacientes incluidos en este grupo que presentan una
grave insuficiencia renal (aclaramiento de C-G < 30
ml/min) es muy importante especialmente en muje-
res mayores de 60 afios y en hombres mayores de
70 anos.

DISCUSION

Los datos obtenidos en este estudio en poblacio-
nes con diferentes valores de creatininas séricas de-
muestran que existe una poblaciéon con insuficien-
cia renal «escondida» entre valores normales o solo
ligeramente alterados de creatininas séricas. Esta po-
blaciéon con «insuficiencia renal desconocida» in-

Tabla Ill. Aclaramiento de Cockcroft-Gault y aclaramiento de creatinina por el método convencional en el
grupo de pacientes con creatinina sérica entre valores normales (superior a 1,3 mg/dl para los
varones y a 1,1 mg/dl para las mujeres) y 2,5 mg/dl por grupos de edad y sexo. Porcentaje de
pacientes con aclaramiento de Cockcroft-Gault inferior a 30 ml/min

Varones Mujeres
Edad C-G' CICr? % con C-G C-G' CICr? % con C-G
< 30 ml/min? < 30 ml/min?
< 60 a 58,1 £ 15,6 66,9 + 25 1% 47,1 = 14,3 55,3 + 23 9,4%
60-70 a 45,8 + 10,6 59,5 + 21 6% 36,8 £+ 9,5 47 + 18 22,7%
70-80 a 38,7 £ 10,2 45,7 + 18 22,7% 33,9 £ 9,6 41,1 = 16 40%
> 80 a 30,8 £ 9,1 45,2 + 19 57% 25,24 = 7,37 31,2 £ 6,1 82,9%

' C-G: Aclaramiento de Cockcroft-Gault en ml/min. Los resultados se expresan como medias con una desviacion estandar.
2 CICr: Aclaramiento de creatinina por la formula convencional en ml/min. Los resultados se expresan como medias con una desviacion estandar.
3 Representa el porcentaje de pacientes que presentan aclaramiento de Cockcroft-Gault inferior a 30 ml/min.
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Fig. 3.—Relacion entre creatinina sérica y aclaramiento (Cl) de Cockcroft-Gault para pacientes con creatinina sérica entre valores nor-
males (> 1,3 mg/dl para varones y > 1,1 mg/dl para mujeres) y 2,5 mg/dl y segin intervalos de edad.

cluye predominantemente pacientes mayores y es-
pecialmente mujeres.

La funcién renal se puede medir de una forma
bastante eficaz por determinaciones analiticas bas-
tante rutinarias y de no muy alto coste econémico.
La filtracion glomerular se mide por diferentes mé-
todos. Aunque no existe ningtn marcador ideal para
la medida del filtrado glomerular el méas adecuado

es el aclaramiento de inulina. La inulina tiene un
gran inconveniente y es que es una sustancia exo-
gena que debe ser perfundida para calcular el acla-
ramiento, lo que limita totalmente su aplicacion cli-
nica. En la préactica clinica corriente, el filtrado
glomerular se mide por el aclaramiento de creatini-
na enddgena. La creatinina se deriva del metabolis-
mo de la creatina en el musculo esquelético y de la

Varones

200 1

CL de Cockcroft-Gault (ml/min)

T T
,8 9 1,0 1,1 1,2 1,3

Mujeres
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T ! 0 T T T T 1
/6 7 8 9 1,0 11
Creatinina (mg/dl) Creatinina (mg/dl)
Grupos de peso < 50 kg 50-60 kg wem=  60-70 kg —--
70-80 kg ==+ 80-90 kg — — > 90 kg —

Fig. 4.—Relacion entre creatinina sérica y aclaramiento (Cl) de Cockcroft-Gault para pacientes con creatinina sérica normal (< 1,3
mg/dl para varones y < 1,1 mg/dl para mujeres) segtin rangos de peso.
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ingesta diaria de carne y se elimina a la circulacion
a una velocidad constante manteniendo constante
también sus valores plasmaticos. En condiciones de
equilibrio la excreciéon de creatinina es igual a la
producciéon de la misma por lo que la creatinina
plasmatica varfa inversamente con el filtrado glo-
merular. Los valores normales de creatinina estan en
el rango de 0,8 a 1,3 mg/dl en los hombres y 0,6 a
1 mg/dl en las mujeres’, rango utilizado en nuestro
estudio en el grupo con funcién renal normal.

Pero la determinacion de la creatinina plasmatica
como expresion de filtrado glomerular se encuentra
con algunos problemas. En estadios de insuficiencia
renal inicial cuando el filtrado glomerular casi es
normal, una disminucién en el filtrado glomerular
lleva sélo a un ligero aumento de la creatinina plas-
matica ya que se eleva la secrecién proximal tubu-
lar de creatinina. La consecuencia es que con fil-
trados glomerulares ya reducidos la creatinina
plasmatica se encuentra dentro del marco de lo nor-
mal, por lo que una creatinina plasmatica normal o
casi normal no necesariamente implica que el fil-
trado glomerular se ha mantenido. Cuando la crea-
tinina plasmatica se eleva por encima de 2 mg/dl,
entonces el proceso de secrecion se satura y ya re-
fleja algo mas el filtrado glomerular®. En nuestro es-
tudio hemos querido detectar ese error en esos ran-
gos de creatinina sérica.

Por otra parte la relacion entre la creatinina plas-
matica y el filtrado glomerular se corresponde con
una curva que refleja cémo en estadios iniciales de
insuficiencia renal una pequefa elevacion de la
creatinina generalmente traduce marcada disminu-
cion en el filtrado glomerular mientras que cuan-
do la enfermedad es mas avanzada una elevacion
muy significativa de la creatinina sérica refleja una
reducciéon mucho menor en el filtrado glomerular.
Por eso una elevacion en las creatinina sérica un
poco por encima de lo normal puede reflejar la
pérdida de un 50% del filtrado glomerular. Y este
es el problema que nosotros tratamos de clarificar
puesto que en la consulta diaria habitual, la valo-
racion de creatininas séricas entre 1,3 y 2 mg/dl
no se acompafa de una reflexiéon clara de lo que
eso significa como pérdida de funcion renal y son
consideradas como cifras «practicamente norma-
les» para la mayoria de los médicos. Y son sin em-
bargo pacientes que tienen una moderada o inclu-
so grave insuficiencia renal. Esta puede precipitarse
bruscamente como consecuencia de tratamientos
(antiinflamatorios, IECAs) o diagndsticos incorrec-
tos” 1% por lo que debe de hacerse una planifica-
cion previa respecto al riesgo que estos pacientes
tienen con un conocimiento exacto del grado de
funcioén renal, desarrollando guias para prevenir el

150

deterioro de la funcién en aquellos que estan en
riesgo elevado!.

El grupo de pacientes estudiados con funcién renal
normal muestra valores de creatinina sérica de 1,01
mg/d| para los hombres y 0,87 mg/dl para las mu-
jeres, lo cual esta en consonancia con estudios pre-
vios de funcién renal normal. Asimismo el grupo
de hombres tiene un aclaramiento medio de 103
ml/min y de mujeres de 80,7 ml/min lo cual tam-
bién se corresponde con los mismos estudios. Sin
embargo observamos que entre aquellos pacientes
con creatinina sérica normal existen muchos pa-
cientes con filtrado glomerular inferior a 50 ml/min.
Esta reduccion de la funcion renal es mas ostensi-
ble en ancianos y mujeres. Un 11,3% de los hom-
bres y un 35% de las mujeres en el rango de edad
de 70-80 anos con creatinina sérica normal presen-
taban esta reduccion del filtrado. Resultados simila-
res han sido publicados recientemente. Duncan vy
cols.'? encuentran en 2.543 pacientes con creatini-
na sérica normal un aclaramiento de creatinina me-
dido por la férmula de Cockcroft inferior a 50
ml/min en el 47,3% de aquellos mayores de 70 afos
y en el 12,6% entre 60 y 69 anos.

Con frecuencia valores de creatinina sérica entre
1,3 y 2,5 mg/dl son interpretados por los clinicos
como «ligera reduccion» del filtrado glomerular. Sin
embargo en ese rango la existencia de insuficiencia
renal severa, (< 30 ml/min) que requiere evaluacion
nefrolégica es muy elevada: 6%, 22,7% y 57% de
los varones con edades 60-70, 70-80 y > 80 afos
presentaban esa severa reduccion del filtrado. Entre
las mujeres la presencia de filtrado inferior a 30
ml/min en esos rangos de edad alcanzaba un
22,7%, 40% y un 82,9% respectivamente.

Otro de los elementos importantes a considerar
ademas de la edad es el peso. En el grupo de fun-
cion renal normal nos encontramos que, como re-
sulta légico, aquellos con pesos inferiores presen-
tan aclaramientos de creatinina inferiores para una
misma creatinina plasmatica que aquellos con pesos
superiores. Asi pues, por ejemplo, en las mujeres
una creatinina plasmatica de 1,1 mg/dl en pacien-
tes de 50-60 kg se corresponde con un aclaramien-
to de creatinina aproximadamente de 60 ml/min,
mientras que mujeres de 80 kg esto se correspon-
deria con un aclaramiento de cerca de 100 ml/min.
Sexo, edad y peso son factores conocidos que deben
considerarse en la evaluacién de una funcién renal,
consideracion no suficientemente aplicada en la
practica clinica.

La mortalidad en dialisis permanece relativamente
al alta, oscilando entre un 10% en algunos paises
europeos hasta un 22% en EE.UU.'3. Existen muchos
factores asociados a la mortalidad como la malnu-



tricion, la edad, la co-morbilidad o dosis de dialisis
entre otros. Entre una de las causas relacionadas con
la mayor mortalidad esta la referencia tardia al ne-
frologo. Aquellos pacientes que son referidos tem-
pranamente, pueden elegir método de dialisis, ma-
durar su acceso vascular, iniciar la dialisis mas
tempranamente en ausencia de sintomas y en defi-
nitiva tener unos mejores resultados ulteriores tanto
en morbilidad como en mortalidad'®. Esta referencia
temprana al nefrélogo esta asimismo justificada por
la importante alteracion metabdlica y endocrina que
se observa con filtrados glomerulares inferiores a 50-
40 ml/min. Desde estadios muy iniciales ya existe
elevacion de la hormona paratiroidea con disminu-
cion de la produccion de calcitriol, alteracion del
metabolismo fosfo célcico y alteraciones 6seas me-
tabdlicas. Asimismo a partir de filtrados inferiores a
50 ml/min disminuye la formacién de eritropoyetina,
hay una progresiva disminucion de los valores de he-
moglobina y consecuentemente desarrollo de creci-
miento ventricular izquierdo que posteriormente va
a asociarse con una mayor mortalidad.

La clave para prevenir las complicaciones asocia-
das a la insuficiencia renal es precisamente conocer
el grado de funcion renal y hemos visto que la va-
loracion habitual se hace con la creatinina plasma-
tica y estd, siendo un excelente marcador de la evo-
lucion de la funcién renal, no lo es del filtrado
glomerular, ya que valores normales o ligeramente
elevados en plasma se corresponden en muchos
casos con insuficiencia renales severas.

Asi pues, hay que considerar que en la rutina ba-
sica de seguimiento de cualquier paciente que in-
cluya la creatinina sérica aunque el paciente no esté
sintomatico de enfermedad renal, debemos consi-
derar siempre que esta medida indirecta del filtrado
glomerular puede ser en muchas ocasiones errénea.
Debe de considerarse los factores como edad, peso
y sexo encontrando variaciones muy importantes
para niveles de creatinina sérica consideradas prac-
ticamente como normales. Seria aconsejable la in-
troduccion en todos los laboratorios de un parame-
tro que sin necesidad de la recogida de la orina que
esta sujeta también a variaciones importantes y erro-
res considerables, introduzca los factores de edad,
sexo y peso para conocer cual es el grado de fil-
trado glomerular. S6lo asi, en las consultas de aten-
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ciéon primaria y especializada, ante un paciente que
presenta creatininas séricas practicamente normales
se podra conocer que su filtrado glomerular puede
ser incluso inferior a 30 ml/min, y poner los medios
necesarios para evitar el deterioro de esa funcion
renal o para hacer un seguimiento mejor y una re-
ferencia mas temprana a los servicios especializa-
dos de Nefrologia.
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