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{QUE ES LAFILTRACION GLOMERULAR (FG)?

Es el volumen de plasma que se puede
depurar completamente de una sustancia
indicadora en una unidad de tiempo. Se mide
tradicionalmente como la depuracién renal de
una sustancia marcador tanto en plasma como
en orina.

En un adulto joven la filtracién glomerular es de
aproximadamente 120-130 mL /min/1,73m2 de
superficie corporal y declina progresivamente
con la edad.

Ademas, la medicion de la FG es importante
porque permite la deteccion temprana de
pacientes con enfermedad renal, la aplicacion
de tratamientos tempranos, valorar la eficacia
del tratamiento y ayuda a verificar cuando es
necesaria la terapia de reemplazo renal entre
otros.

¢CUALES SON LOS FACTORES QUE CAUSAN
VARIABILIDAD DE LA FG?

Edad, sexo, masa corporal, algunas
condiciones fisioloégicas como el embarazo,
la ingesta de proteinas, antihipertensivos y
enfermedades renales.
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¢QUE ES LA INSUFICIENCIA RENAL

Disminucién en el flujo plasmatico

renal, 1o que se manifiesta en una

presencia elevada de creatinina
en el suero.

ENFERMEDAD RENAL AGUDA

Ocurren de manera repentina:

sangrados o medicamentos. Por mas

¢CUALES SON LOS ESTADIOS DE
ENFERMEDAD RENAL CRONICA?

Tabla 7 Clasificacion de los estadios de enferm
renal cronica.

Estadio Descripcion Filtrado glomer

(mL/min/1,73 m

Lesion renal con FG

normal o aumentado 29

Lesion renal con disminucién
leve del FG

60-8

30-5
15-2
<15

Disminucion moderada del FG
Disminucion severa del FG
Fallo renal o dialisis

FG: filtrado glomerular.
Tabla adaptada de la guia k/DOQI2002 de la National Kid
Foundation’
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ULAR COMPARATIVA POR CISTATINA C
DS EN LA DEPURACION DE CREATININA

? {CUALES SON ALGUNOS MARCADORES IDEALES Y SUS
CARACTERISTICAS?

Las principales sustancias endégenas que se han usado para la
medicion de la FG son: Urea, Creatinina y Cistatina C.

CARACTERISTICAS

- Debe difundir en el espacio extracelular
-No debe fijarse a proteinas plasmaticas

- No ser reabsorbido ni secretado

) RENAL CRONICA. - No ser degradado a nivel tubular

- Seguro para el paciente

- No debe afectar la velocidad de filtracion
- Facil de medir en plasma y orina.

minl,73ma
e tres meses

CISTATINAC CREATININA

Es una proteina de Es un subproducto del
bajo peso molecular catabolismo del musculo.
propuesta como Sobrestima la FG en 10-20
marcador de funcion mL/min.
renal mas sensible y Usa el método del

detecta de forma precoz acido picrico que puede
alteraciones en la presentar interferencias

funcion renal. analiticas.

OBJETIVO DELESTUDIO

Comparar la estimacion de la FG mediante depuracion
de creatinina en orina de 24h, estimada por las formulas
de Cockcroft Gault, MDRD, CKD-EPI y la FG estimada

por Cistatina C.
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MATERIALES Y METODOS

; Be evalu? ?dqd’ Se redlizé la
Pacientes con sexo, estaturq, Mimica

. FG mayor a peso, i
género 15mL/min. enfermedades - ined.
17 - 70 anos. crénicas y la

masa corporal

25 Pacientes,
cualquier

hemograma y
perfil de lipidos

RESULTADOS Y DISCUSION

Se estudiaron 19 mujeres y 6 hombres con Edad promedio de 40 anos, los cuales
tenian un IMC de 28,16 kg/m2, algunos presentaban glomerulopatias primarias,
nefropatia diabética, nefritis IUpica, nefropatia hipertensiva, hiperuricemia,
preeclampsia y otros aparentemente sanos.

La FG obtenida por Cistatina C fue mayor a la obtenida por los demas métodos.
Esto significa que los métodos convencionales subestiman el FG en comparacion
con la Cistatina C. Por ejemplo, la FG obtenida por la férmula de Cockcroft Gault
infraestima en 10,9 mL/min, tal como se muestra en el Cuadro 2.

CUADRO 2. RESULTADOS DE LA FILTRACION GLOMERULAR ESTIMADA POR METODOS PRACTICADOS

Comparacion
ESTUDIO RESULTADOS

| entre
1. - (mL/min) | cistatinay Otros
Depuracién de 62 + 2 | 22 mL/min
Creatinina - Subestima

MDRD | 21 mL/min
| Subestima

CKD EPI 19,1 mI__Imln
Subestima

10,9 mL/min
Infraestima
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Como se observa en el cuadro 3, la Cistatina C presenta un alto coeficiente de
concordancia con los demas métodos, sin embargo, con la formula Cockcroft
Gault presenta el mayor valor de correlacion con 0,69 a un 95% de confianza.
Lo que nos indica la FG obtenida por el método de Cistatina C y la formula
anterior son Optimos para deteccidén temprana de insuficiencia renal.

CONCLUSION

Cistatina C es un buen marcador, presenta alta correlacion con las formulas,
produce menos falsos negativos, es un método preciso y evita la recoleccion

de orina de 24h.
Referencias
Garcia M., Coll E., Ventura S., Cruz M. & Zapico Z. (2011). Cistatina C en la evaluacién de la funcién renal. Revista del Laboratorio Clinico,
4(1): 50-62.

Quiroga B., Rodriguez J. & de Arriba G. (2015). Insuficiencia renal crénica. Medicine-Programa de Formacion Médica Continuada Acredi-

tado, 11(81): 4860-4867.
Trevifio A., Baca R., Meza C., Chavez M. & Gamboa V. M. (2010). Medicién de la filtraciéon glomerular comparativa por cistatina C y

métodos convencionales basados
en la depuracién de creatinina. Rev Hosp Juan Mex; 77(1):22-27.

MICROBIOLOGIA

O UCIMED



