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Resumen
Introducción: las guías colombianas de enfermedad renal crónica (ERC) recomiendan estimar 

la filtración glomerular (FG) con la fórmula de epidemiología de la enfermedad renal crónica (CKD-
EPI). No se han realizado estudios que comparen en la población colombiana la exactitud de esta 
fórmula con otras utilizadas en la práctica clínica.

Diseño y métodos: en 757 pacientes adultos evaluamos el desempeño para estimar la FG por las 
fórmulas de la modificación de la dieta en la enfermedad renal (MDRD-4), Cockroft-Gault (CG) y 
Cockroft-Gault corregida para la superficie corporal (CG-SC) comparada con la fórmula de CKD-
EPI. El desempeño se evaluó con mediciones del sesgo, precisión y exactitud.

Resultados: la media de la FG por CKD-EPI fue 37.32±12.71 mL/min/1.73m2, por MDRD-4 
de 39.8±13.2 mL/min/1.73m2, por CG fue 35±12.6 mL/min y por CG-SC de 34.52±11.34 mL/
min/1.73m2. Todas las fórmulas tuvieron un sesgo con relación a la FG por CKD-EPI. La fórmula 
más exacta fue la FG estimada por MDRD-4 (FGeM) con una proporción de mediciones dentro del 
15 y 30% en 97.1 y 99.74% de las mediciones respectivamente, y la menos exacta fue la FG estimada 
por CG (FGeCG) con 59.7 y 81.77% de las mediciones dentro del 15 y 30% respectivamente. El 
coeficiente de correlación de concordancia entre la FG por CKD-EPI y MDRD-4 fue de 0.97, con 
CG y CG-SC de 0.78 y 0.85, respectivamente.

Conclusiones: la fórmula alterna más exacta para estimar la filtración glomerular en esta po-
blación colombiana es la MDRD-4 que tiene una alta concordancia con la fórmula de CKD-EPI. 
Se sugiere no utilizar la estimación de la FG con la fórmula de CG. (Acta Med Colomb 2020; 45. 
DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2020.1652).

Palabras clave: tasa de filtración glomerular, ecuaciones de estimación, enfermedad renal 
crónica, función renal. 

Abstract
Introduction: the Colombian guidelines for chronic kidney disease (CKD) recommend esti-

mating glomerular filtration (GF) using the Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration 
(CKD-EPI) equation. No studies have been performed in the Colombian population to compare the 
accuracy of this equation to that of others used in clinical practice. 

Design and methods: we evaluated the GF estimation performance of the Modification of Diet 
in Renal Disease (MDRD-4), Cockroft-Gault (CG) and body surface area adjusted Cockroft-Gault 
(CG-BSA) equations against the CKD-EPI equation in 757 adult patients. Performance was evalu-
ated using bias, precision and accuracy measurements.
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Introducción
La estimación de la filtración glomerular (FG) es una im-

portante herramienta para el clínico, utilizada rutinariamente 
para identificar la enfermedad renal crónica (ERC), monitori-
zar cambios en la función renal y ajustar la terapia farmacoló-
gica en algunos pacientes (1–5). Existen métodos más exactos 
que revelan los valores reales del filtrado glomerular como 
la depuración de inulina y de diversos radioisótopos (6, 7). 
Dada la complejidad y costo de estas técnicas, han sido en la 
práctica clínica sustituidas por las ecuaciones de estimación 
de la tasa de FG (TFG). 

En la actualidad ha sido necesario determinar cuál de las 
ecuaciones de estimación de la TFG tiene una mayor preci-
sión para clasificar al enfermo renal. A nivel mundial se ha 
establecido la concordancia entre las fórmulas de estimación 
de la filtración glomerular de Cockroft-Gault (CG), modifi-
cación de la dieta en la enfermedad renal de cuatro variables 
(MDRD-4) y la fórmula de epidemiología de la enfermedad 
renal crónica (CKD-EPI), al compararlas con la medición 
directa basada en iotalamato (8). Desde que la fórmula de 
CKD-EPI fue publicada, el desempeño de las ecuaciones se 
ha visto comparado en diferentes tipos de poblaciones iden-
tificando que la fórmula CKD-EPI es la más precisa (9–11) 
y por esto en las guías KDIGO 2012, se toma dicha fórmula 
como base para la clasificación de los pacientes con ERC (12). 

Las guías colombianas de ERC 2016 (13), una adopción de 
las guías KDIGO, han tomado la CKD-EPI como la fórmula 
para estimar la filtración glomerular. Sin embargo, desde 
2008 cuando se estableció la Cuenta de Alto Costo (CAC) 
en Colombia, la ecuación utilizada hasta la actualidad para 
definir los pacientes con ERC es la de CG-SC (14). El motivo 
de utilizar la fórmula de CG es por su facilidad de ejecutarla 
manualmente y no requerir disponibilidad de internet, lo cual 
es necesario para utilizar la fórmula MDRD-4 o la CKD-EPI.

El sentir de los clínicos es que, al seguir los lineamientos 
de la CAC, se están clasificando erróneamente pacientes con 
ERC, dado que se utiliza la fórmula de CG-SC para todos los 
pacientes sin tener en cuenta que esta no puede utilizarse en 
pacientes con edades extremas, pesos extremos, enfermedad 
muscular, amputados y/o vegetarianos (15, 16). El objetivo de 

nuestro estudio es establecer la concordancia de la medición 
de la TFG según la formula CG, CG-SC, MDRD-4 y CKD-
EPI en pacientes con ERC desde el estadio 3a (G3a) hasta el 
estadio 5 no en diálisis (G5ND).

Material y métodos
Población de estudio 

Se realizó un estudio observacional en pacientes que 
acudieron a la consulta de nefrología en los años 2016 y 
2017 de una institución prestadora de salud en la ciudad de 
Cartagena, Colombia. 

Los criterios de inclusión fueron: 1) Pacientes adultos 
mayores de 18 años en seguimiento por ERC G3a - G5ND, 
2) Pacientes con cálculo de la filtración glomerular por las 
fórmulas CG (FGeCG), la fórmula de CG corregida para 
la superficie corporal (FGeCG-SC), MDRD-4 y CKD-EPI. 

Se excluyeron: embarazadas, amputados de miembros 
inferiores, vegetarianos, neoplasias activas, enfermedades 
musculares primarias o secundarias. Se recolectaron datos 
de: régimen de afiliación en salud, edad, sexo, peso, talla, 
índice de masa corporal (IMC), causa de la ERC y albumi-
nuria y/o proteinuria. 

Estimación de la TFG 
Se realizó el cálculo de la TFG en todos los casos utili-

zando las ecuaciones de CG (mL/min), CG-SC, MDRD-4 
y CKD-EPI (mL/min/1.73 m2) como se describe a conti-
nuación: 
• FG estimada por Cockcroft-Gault (FGeCG) (15): 
 - Depuración de creatinina en hombres= (140 – edad) 

× (peso) / (creatinina sérica × 72).
 - Depuración de creatinina en mujeres= (140 – edad) 

× (peso) × 0.85/(creatinina sérica × 72).
• FG estimada por Cockcroft-Gault corregida por super-

ficie corporal (FGeCG-SC) (15): 
 - Hombres= (140 – edad) × (peso) x (1.73 m2 / super-

ficie corporal)/(creatinina sérica × 72).
 - Mujeres= (140 – edad) × (peso) x (1.73 m2 / superficie 

corporal) x 0.85 / (creatinina sérica × 72)
 El cálculo de la superficie corporal se realizó con la fór-

Results: the mean GF by CKD-EPI was 37.32±12.71 mL/min/1.73m2; by MDRD-4 it was 
39.8±13.2 mL/min/1.73m2, by CG it was 35±12.6 mL/min and by CG-BSA it was 34.52±11.34 mL/
min/1.73m2. All the equations had bias with respect to GF by CKD-EPI. The most accurate equation 
was GF estimated by MDRD-4 (MeGF) with 97.1 and 99.74% of measurements within 15 and 30%, 
respectively; and the least accurate was GF estimated by CG (CGeGF) with 59.7 and 81.77% of the 
measurements within 15 and 30%, respectively. The concordance correlation coefficient between GF 
by CKD-EPI and MDRD-4 was 0.97, with CG and CG-BSA at 0.78 and 0.85, respectively. 

Conclusions: the most accurate alternative equation for estimating glomerular filtration in this 
Colombian population is MDRD-4, which has a high concordance with the CKD-EPI equation. 
Estimation of GF with the CG equation is not recommended. (Acta Med Colomb 2020; 45. DOI: 
https://doi.org/10.36104/amc.2020.1652).

Key Words: glomerular filtration rate, estimation equations, chronic kidney disease, renal function. 
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mula de Dubois (17): superficie corporal (m2) = 0.20247 
× altura (1) 0.725 × peso (kg) 0.425

• FG estimada por MDRD de cuatro variables (FGeM) (18):
 - 175 x (creatinina sérica / 0.95)-1.154 x (edad) -0.2030 

x (0.742 si es mujer) x (1.210 si es de raza negra).
• FG estimada por CKD-EPI (FGeCKD-EPI) (19):
 - 141 × min {creatinina / k, 1} α × máx {creatinina / k, 

1} -1.209 × 0.993 edad [años] × 1.018 [si es mujer] 
donde, k es 0.7 para mujeres y 0.9 para hombres, α 
es -0.329 para mujeres y -0.411 para hombres. 

Las unidades utilizadas en las ecuaciones fueron edad 
en años, peso en kilogramos (kg), concentración sérica de 
creatinina (Cr) en mg/dL y superficie corporal (SC) en m2.

Categorías según la TFG 
La FG reducida, definida como TFGe <60 mL/min/1.73 

m2 se clasificó en cuatro grupos según directriz de la guía 
KDIGO 2012 (12): 45-59 mL/min/1.73 m2 (G3a), 30-44 
mL/min/1.73 m2 (G3b), 15-29 mL/min/1.73 m2 (G4) y <15 
mL/min/1.73 m2 (G5). Se consideró un estadio G5ND a 
los pacientes en categoría G5 en manejo conservador sin 
requerimiento de diálisis. Se describió la prevalencia para 
cada categoría según las ecuaciones en estudio. 

Análisis estadístico
Aplicamos estadística descriptiva para las variables ca-

tegóricas y cuantitativas, expresándolas como frecuencias, 
porcentajes, media y mediana de acuerdo con la naturaleza 
de cada variable. 

Para el total de los pacientes nosotros calculamos el 
coeficiente de correlación de concordancia (CCC) (20) 
entre la TFG estimada por CKD-EPI y la TFG estimada 
por otras fórmulas MDRD-4, FGeCG y FGeCG-SC. De 
acuerdo con el CCC la concordancia se catalogó así: 1=per-
fecta; >0.99=casi perfecta; 0.95 a 0.99=sustancial; 0.900 a 
0.949=moderada; y <0.900=pobre.

La FG estimada por la fórmula CKD-EPI fue considerada 
el estándar de oro (FGeSO) para este estudio. La FGeSO 
fue comparada mediante el análisis de Bland-Altman (21) 
(representación gráfica de la recta de regresión resultante de 
utilizar como variable dependiente la diferencia de valores de 
las medias de las fórmulas en comparación y como variable 
independiente el promedio de sus medias) con la FGeM, 
FGeCG y FGeCG-SC. Los límites del intervalo de dos des-
viaciones estándar alrededor de la media de las diferencias se 
consideraron como los límites de concordancia entre ambas 
mediciones, ya que incluye 95% de las diferencias observa-
das. Se estableció un límite de concordancia máximo de ±5 
entre las fórmulas de estimación con relación a la FEeSO 
(CKD-EPI), teniendo en cuenta la definición de progresión 
acelerada de la ERC que establece es el descenso sostenido 
de la FG mayor de 5 mL/min/año. 

Se evaluó sesgo, precisión y exactitud entre las fórmulas 
comparadas. El sesgo fue evaluado como la media de las 
diferencias de las medias entre la FGeSO y la FGeM, la 

FGeCG y la FGeCG-SC. La precisión se definió como el 
rango de los límites de concordancia de la media de las dife-
rencias de las medias (sesgo) entre la FGeSO y las estimadas 
por la FGeM, la FGeCG y la FGeCG-SC. La exactitud se 
midió como el porcentaje de resultados estimados con las 
diferentes fórmulas dentro del 15% (P15) y 30% (P30) de 
las mediciones con la FGeSO. Un P30 >90% califica una 
fórmula como satisfactoria para la interpretación clínica (22). 
La mejor fórmula se definió como aquella con menor sesgo, 
menor rango de límites de concordancia (o mejor precisión) 
y mayor p30. Para el análisis se utilizaron los softwares 
estadísticos Stata 14 y XLSTAT Premium. 

Aspectos éticos 
Los principios éticos estuvieron en concordancia con la 

Resolución 8430 de 1993 de Colombia. Por ser un estudio 
de no intervención, con riesgo mínimo, no se solicitó con-
sentimiento informado por escrito, sólo verbal; el estudio fue 
aprobado por la institución prestadora de salud. Se respetó 
la confidencialidad, integridad y transparencia de los datos. 

Resultados
Se recolectaron datos de 855 pacientes de los cuales 757 

fueron elegibles para el análisis final al cumplir los criterios 
de inclusión (Figura 1). 

De los sujetos analizados 61.96% fueron hombres, 38% 
mujeres, pertenecientes al régimen contributivo 50.53%, 
y 48.68% al subsidiado. La hipertensión arterial fue la 
principal causa de ERC (61.43%), seguido por la diabetes 
mellitus (31.04%); las glomerulopatías primarias y otras 
causas correspondieron al 7.53% restante. Las principales 

Figura 1. Flujograma de selección de pacientes para el estudio.
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características de los individuos incluidos se muestran en 
la Tabla 1.

En 37.12% de los casos se encontró sobrepeso y obe-
sidad en 11.2%. La frecuencia de los estadios de ERC fue 
diferente para cada una de las fórmulas utilizadas (Figura 
2). La fórmula de CG-SC clasificó un porcentaje mayor de 
casos en ERC G3b comparado con la fórmula de MDRD-4 
y CKD-EPI. A su vez, con CG y CG-SC se evidenció una 
mayor proporción de pacientes en ERC G4, 32.23 y 30.65%, 
respectivamente.

La medición de albúmina sérica fue realizada a 508 
pacientes (media de 4.0±0.5 g/dL), el 90.55% con niveles 
normales y 9.48% restante con hipoalbuminemia. La albu-
minuria promedio fue de 481.58±305.73 mg/gr (rango de 
1-5009 mg/gr); se obtuvo en un 53.77% de las mediciones 
una albuminuria en rango de A1 (<30 mg/gr), 32.43% en 
rango de A2 (30-300 mg/gr) y 13.8% albuminuria en rango 
de A3 (>300 mg/gr). 

El desempeño de las diferentes fórmulas para estimar la 
TFG se muestra en la Tabla 2. Todas las fórmulas tuvieron 
un pequeño sesgo con relación a la FG por CKD-EPI. El 
sesgo fue negativo para la FGeCG y la FGeCG-SC (-2.23 
[-2.82 a -1.65] y -2.8 [-3.24 a -2.37] mL/min/1.73m2 res-
pectivamente) y positivo para la FGeM (2.49 [2.32 a 2.65] 
mL/min/1.73m2). La precisión fue similar entre la FGeCG 
y la FGeCG-SC (-18.2 a 13.7 y -14.7 a 9.1 mL/min/1.73m2 
respectivamente); la más precisa fue la FGeM (-2.1 a 7.1 
mL/min/1.73m2). La fórmula más exacta fue la FGeM con 
una proporción de mediciones dentro del 15 y 30% en 97.1 
y 99.74% de las mediciones respectivamente, y la menos 
exacta fue la FGeCG con 59.7 y 81.77% de las mediciones 
dentro de 15 y 30% respectivamente. El coeficiente de co-
rrelación de concordancia entre la FGeSO y la FGeM fue de 
0.97, con la FGeCG de 0.78 y con la FGeCG-SC de 0.85.

Las Figuras 3-5 muestran los gráficos de dispersión para 
cada ecuación y las diferencias entre la FGeM, FGeCG, 
FGeCG-CS y la FGeSO. La gráfica de Bland-Altman de 
la FGeCG tiene un límite de concordancia amplio con 
predominio de subestimación de las medidas, pero con un 

Tabla 1. Características generales de la población.

Característica Media (N=757) Desviación estándar IC 95%

Edad (años) 75.36 12.16 65.3 79.4

Peso (Kg) 67.3 12.42 66.7 77.8

Talla (cm) 163.53 8.2 160.5 170.2

IMC (Kg/m2) 25.11 4.14 24.3 28.5

Creatinina 1.86 0.97 1.35 3.1

TFG por CG (mL/min) 35.08 12.59 27.69 42.97

TFG por CG corregido por SC (mL/ min/1.73 m2) 34.52 11.34 26.66 41.17

TFG por MDRD4 (mL/min/1.73 m2) 39.81 13.20 26.99 47.34

TFG por CKD-EPI (mL/min/1.73 m2) 37.31 12.71 25.72 45.11

Albúmina sérica (g/dL) 4.03 0.52 3.29 4.39

Depuración de creatinina (mL/min) 44.57 19.85 36.14 63.52

IMC: índice de masa corporal; TFG: tasa de filtración glomerular; CG: Cockroft-Gault; MDRD-4: modificación de la dieta en la enfermedad renal de cuatro variables; CKD-EPI: fórmula 
de epidemiología de la enfermedad renal crónica. 

Tabla 2. Desempeño de las fórmulas para el cálculo de tasa de filtración glomerular en 
comparación con CKD-EPI.

Sesgo Precisión Exactitud

* LI LS P30 (%)

FGeCG-FGeSO -2.23 -18.21 13.74 81.77

FGeCG-SC-FGeSO -2.8 -14.75 9.14 90.80

FGeM-FGeSO 2.49 -2.12 7.09 99.74

FGeCG: filtración glomerular por la fórmula de Cockroft-Gault; 
FGeCG-SC: filtración glomerular por la fórmula de Cockroft-Gault corregida para 
la superficie corporal; 
FGeM: filtración glomerular por la fórmula de MDRD-4; 
*(mL/min/1.73 m2);
LI: límite inferior (mL/min/1.73 m2); 
LS: límite superior (mL/min/1.73 m2)

Figura 2. Estadios de la Enfermedad Renal Crónica según las diferentes fórmulas para el 
cálculo de la tasa de filtración glomerular.
CG: Cockroft-Gault; CG-SC: Cockroft-Gault corregido por la superficie corporal; MDRD-4: 
modificación de la dieta en la enfermedad renal de cuatro variables; CKD-EPI: fórmula de 
epidemiología de la enfermedad renal crónica; ND: no en diálisis.
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predominio de mediciones de sobrestimación en ERC G4 y 
G5, lo cual es más evidente en la gráfica de la FGeCG-SC. 
Por el contrario, la gráfica de Bland-Altman de la FGeM 

tiene un límite de concordancia estrecho con predominio 
de sobreestimación de las medidas, pero con mediciones 
alrededor de cero (0) en ERC G4 y G5.

Discusión
Todas las fórmulas de estimación de la TFG deben validar-

se en la población donde se van a utilizar. El presente estudio 
es el primero que intenta validar en población colombiana el 
sesgo, la precisión, exactitud y concordancia entre cada una 
de las fórmulas para la medición de la TFG usando como 
estándar de oro la TFG estimada por la fórmula CKD-EPI.

En nuestro estudio encontramos que la fórmula de 
MDRD-4 tuvo el mejor rendimiento en cuanto a precisión, 
exactitud y concordancia con relación a la fórmula CKD-
EPI. La precisión no superó el límite establecido de un rango 
de límites de concordancia de 10 (de -5 a +5), siendo mejor 
la precisión en el límite de subestimación de la FGeSO. La 
exactitud es casi perfecta y la concordancia en rango de 
sustancial. Por su parte, la estimación de la TFG a partir 
de las ecuaciones de CG y CG-SC mostró gran dispersión 
respecto a FGeSO, presentando ambas un rango de límites 
de concordancia por encima del establecido, con una exac-
titud limítrofe sólo para la FGeCG-SC, pero ambas con una 
concordancia pobre. 

En Colombia no se ha validado la fórmula CKD-EPI, pero 
ha sido validada internacionalmente, incluyendo población 
latinoamericana. En 2014 un estudio realizado en mexicanos 
sanos de edad promedio de 35 años, tomó como referencia 
valores de medición directa de la TFG obtenidos por medio 
de un isótopo o radiofármaco (Tc-DTPA: Tc99m-DTPA 
[ácido dietilentriaminopentacético]) y posteriormente, se 
comparó con los valores de la TFG estimados con CDK-
EPI y MDRD-4. Se encontró una mayor concordancia de la 
TFG calculada por CKD-EPI con los valores de referencia 
de medición directa (23). Resultados similares obtuvieron 
Veronese FV, et al (24) en un estudio que incluía pacientes 
sanos, diabéticos y con ERC. A pesar de tener características 
poblacionales diferentes, los dos estudios demostraron que 
CKD-EPI predice mejor la TFG. Sin embargo, en Colombia, 
la CAC categoriza la ERC por la FGeCG (14). No obstante 
la FGeCG no permite generalizar sus resultados teniendo en 
cuenta la presencia de gran heterogeneidad a medida que se 
incrementa el IMC (25, 26) y siendo su rendimiento inferior 
a la TFG estimada por la fórmula MDRD-4 y CKD-EPI 
como se ha reportado en los estudios anteriores, y otros en 
diversos grupos poblacionales (27, 28). Estos hallazgos son 
consistentes con nuestros resultados.

Kuo CF y cols, en un estudio realizado en 32 542 indi-
viduos sanos sometidos a estudios de rutina compararon 
la TFG estimada por MDRD de seis variables (MDRD-6), 
MDRD corregida para población china y CG. La estima-
ción de la TFG, la asignación de factores de riesgo para 
ERC y su estratificación difirió significativamente entre las 
tres ecuaciones, especialmente en el caso de la ecuación 
de CG. La fórmula de CG produjo una TFG más baja y 

Figura 3. Concordancia Bland-Altman entre FGeCG y FGeCKD-EPI.
CG: Cockroft-Gault; CKD-EPI: fórmula de epidemiología de la enfermedad renal crónica; 
FGeCG: filtración glomerular estimada por CG; FGeCKD-EPI: filtración glomerular 
por CKD-EPI.

Figura 4. Concordancia Bland-Altman entre FGeCG-SC y FGeCKD-EPI.
CG-SC: Cockroft-Gault corregida por la superficie corporal; CKD-EPI: fórmula de epide-
miología de la enfermedad renal crónica; FGeCG-SC: filtración glomerular estimada por 
CG-SC; FGeCKD-EPI: filtración glomerular estimada por CKD-EPI.

Figura 5. Concordancia Bland-Altman entre FGeM y FGeCKD-EPI.
MDRD4: modificación de la dieta en la enfermedad renal de cuatro variables; CKD-EPI: 
fórmula de epidemiología de la enfermedad renal crónica; FGeM: filtración glomerular 
estimada por MDRD-4; FGeCKD-EPI: filtración glomerular estimada CKD-EPI.
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paradójicamente mediciones más altas en pacientes con 
hiperuricemia, hipertensión, síndrome metabólico que 
en aquellos sin esos factores de riesgo. En este estudio 
se desaconseja, al igual que en el nuestro, el uso de la 
fórmula de CG para el tamizaje de la ERC y se sugiere 
la fórmula MDRD corregida para población china en esa 
población (29). 

Por otro lado, los datos anteriores contrastan con re-
sultados obtenidos por Liu X y cols quienes en población 
anciana reportaron la fórmula de CG como la más precisa 
para la estimación de la TFG en diferentes estadios de 
enfermedad renal crónica (30). Por esto la importancia de 
nuestro estudio para validar las fórmulas de CG y MDRD-4 
en la población colombiana, tomando como referencia la 
fórmula CKD-EPI de recomendación mundial y aceptada 
en nuestro país según las guías adoptadas en 2016. En la 
población analizada encontramos que el rendimiento de 
MDRD-4 fue estadísticamente mejor en todas las variables 
de valoración respecto a la FGeCG y la FGeCG-SC, ade-
más, fue la más exacta en la estimación de la TFG. Similar 
a nuestros resultados, los datos obtenidos por Schwandt 
A, et al (31) concuerdan en que la fórmula MDRD-4 se 
comportó mejor globalmente, tuvo una mejor precisión 
y menor sesgo. En esta última investigación, se utilizó 
como parámetro estándar de oro la TFG estimada por la 
depuración de creatinina en orina de 24 horas. 

Chudek J, et al (32) también compararon el rendimiento 
de las ecuaciones de MDRD-4, MDRD-6 y CG específica-
mente en pacientes de 65 años o mayores. Se encontró la 
mejor concordancia, precisión y exactitud con MDRD-6 
en comparación con CG para todos los grupos de ERC. 
Resultados afines a favor de la precisión de MDRD en 
pacientes añosos se lograron evidenciar en otro estudio 
conducido por Aras S y cols (33).

Por último, Zaman SB (34) en un estudio que incluyó 
4042 pacientes diabéticos tipo 2, reportó un coeficiente de 
correlación entre la TFG estimada por CKD-EPI y MDRD-
4 de 0.90 IC 95% (0.83 - 0.97, p < 0.001). Sin embargo, 
este estudio encontró que el coeficiente de correlación 
entre la ecuación CKD-EPI y CG fue 0.56 (IC 95%: 0.44 
- 0.67, p <0.0001), incluso más bajo que el encontrado en 
nuestra casuística. 

El presente estudio tiene como fortaleza el haberse 
realizado en un número significativo de pacientes con 
ERC no en diálisis y comparar por primera vez la FGeSO 
(CKD-EPI), de recomendación a nivel mundial y adoptada 
en Colombia en las guías de ERC 2016, con las fórmulas de 
estimación alternas usadas en Colombia, la MDRD-4 y la 
utilizada por la CAC, la FGeCG-SC. Pese a que los resul-
tados son sólidos y de significancia clínica por reportarse 
un análisis global de los datos de pacientes de la ciudad de 
Cartagena, tiene como debilidades no tener en cuenta un 
análisis estratificado por estadio de la ERC, subgrupos de 
pacientes de acuerdo con grupos etarios, pesos promedios 
y extremos que puedan demostrar hallazgos similares.

Conclusión
Nuestros hallazgos sugieren que la clasificación en 

Colombia de las categorías de ERC debería basarse en la 
fórmula CKD-EPI como se recomienda a nivel internacional 
por validaciones realizadas con mediciones directas con 
inulina y radiofármacos. Utilizar como fórmula alterna la de 
CG-SC no es recomendable a pesar de su facilidad para uso 
manual, por demostrarse en este estudio es de baja precisión 
y exactitud, lo cual puede generar en esta población añosa 
una mayor clasificación de pacientes en etapas tempranas 
como la ERC G3a, con las implicaciones que tiene para el 
paciente y el sistema de salud. 

En consecuencia, la fórmula alterna más precisa, exacta 
y concordante para estimar la filtración glomerular en esta 
población colombiana es la MDRD-4 aun cuando tendría 
la misma necesidad que la CKD-EPI de utilizar medios en 
línea para su cuantificación. La fórmula de Cockroft-Gault 
tiene una baja precisión, exactitud limítrofe y una pobre 
concordancia con la fórmula de CKD-EPI. Se sugiere no 
utilizar la estimación de la TFG con la fórmula de CG-SC 
para clasificar la ERC en Colombia.
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