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Resumen

Objetivos. 1. Conocer ladiferencia entre € filtrado glomerular estimado en los pacientes de Medicina Interna
(M1) utilizando diferentes férmulas validadas: CKD-EPI, MDRD4 y MDRDG. 2. Elegir en qué pacientes
estariaindicado hacer MDRD6 en vez de CKD-EPI.

Material y métodos: Se eligen los pacientes ingresados en M edicina Interna durante dos meses (558). Se
descartan los que no tienen albumina medida o tienen un filtrado descrito como "> 105 ml/min" sin
especificar € filtrado real (239). Muestratotal: 319. Se utiliza el andlisis de Bland-Altmany el coeficiente de
correlacion intraclase (CCl) para comparar CKD-EPI, MDRD4 y MDRDG6.

Resultados: 1. Comparacién entre CKEPI y MDRD4. CCI = 0,88 (1C95%: 0,85 a0,9). Mediade las
diferencias. -10,7. DE: 15,21. Intervalo de concordancia: 60. Limite de concordancia superior: 19, inferior -
40. IC a 95% de los limites de concordancia: Superior (16 a 22), inferior (-43 a-38). 2. Comparacion entre
CKD-EPI y MDRD4 parafiltrados inferiores a 90: Media de las diferencias: -5. D.E: 4,4. Intervalo de
concordancia: 17. Limite de concordancia superior: 4, inferior -14. IC a 95% de los limites de concordancia:
Superior (3 a5b), inferior (-15 a-13). 3. Comparacion entre CKEPI y MDRD6. CCI = 0,93 (1C95%: 0,92 a
0,95). Mediade las diferencias: 8,4.D.E: 9,5. Intervalo de concordancia: 37. Limite de concordancia superior:
27, inferior -10. IC al 95% de los limites de concordancia: Superior (25 a 29), inferior (-12 a-8). 4.
Comparacion entre CKD-EPI y MDRDG6 parafiltrados inferiores a 90: Media de las diferencias: -9,9. DE: 7.
Intervalo de concordancia: 27. Limite de concordancia superior: 24, inferior -4. |C a 95% de los limites de
concordancia: Superior (22 a25), inferior (-5 a-2). 5. Comparacién entre MDRD4 y MDRD6. CCI = 0,93
(1C95%: 0,92 a 0,95). Mediade las diferencias: 19,1. DE: 11,6. Intervalo de concordancia: 46. Limite de
concordancia superior: 42, inferior -6. IC a 95% de los limites de concordancia: Superior (40 a44), inferior
(-6a-1).
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Figura 2.
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Discusion: 1. Los pacientes ingresados en M| son generalmente ancianos y con diferente grado de
desnutricion proteica. Laformula MDRD6 de estimacion del filtrado renal tiene en cuenta un parametro que
el CKD-EPI (método por defecto en nuestro laboratorio), no: laabumina. 2. EIl CKD-EPI y e MDRD4 son
intercambiables en filtrados por debajo de 90 mI/min. Por encima tienen mayores diferencias, pero en la
préacticaclinicalas diferencias por encima de 100 ml/min no influyen en nuestra actuacion. 3. La dispersion
entre CKD-EPI y MDRD6 es mayor, también en filtrados inferiores a 90 mi/min, donde hay una diferencia
de hasta 28 mL/min, valor que si es significativo en ese rango de filtrados.

Conclusiones: En filtrados inferiores a 90 ml/min es interesante medir albiminay ser més precisos en el
célculo del filtrado glomerular, pues eso puede cambiar nuestra praxis, por g emplo, alahorade gjustar dosis
de farmacos.
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