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Resumen

Introduccidn: la identificacion de los pacientes con mayor riesgo
de progresar a falla renal es fundamental para la planeacién del
tratamiento en la enfermedad renal crdénica, pero no ha podido
llevarse a cabo consistentemente. Los modelos de prediccion
podrian ser una herramienta util, sin embargo, su usabilidad en la
Enfermedad Renal Crdnica es limitada hasta ahora y no se
comprenden muy bien las barreras y limitaciones. Métodos: se
desarrolld una revisidon de alcance de la literatura disponible sobre
modelos predictivos de falla renal o reglas de prondstico en
pacientes con Enfermedad Renal Crdénica. Las busquedas se
realizaron sistemdticamente en Cochrane, Pubmed y Embase. Se
realizd una revision ciega e independiente por dos evaluadores
para identificar estudios que informaran sobre el desarrollo, la
validacién o la evaluacion del impacto de un modelo construido
para predecir la progresion al estadio avanzado de la enfermedad
renal crénica. Se realizé una evaluacion critica de la calidad de la
evidencia proporcionada con el sistema GRADE (Grading of
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Recommendations Assessment, Development and Evaluation).
DOI: Resultados: de 1279 articulos encontrados, fueron incluidos 19
10.21615/cesmedicina.6987 estudios para la sintesis cualitativa final. La mayoria de los
ISSNe: 2215-9177 estudios eran primarios, con disefos observacionales
retrospectivos y unos pocos correspondieron a revisiones
Publica con nosotros sistematicas. No se encontraron guias de practica clinica. La
sintesis cualitativa evidencid gran heterogeneidad en el
desarrollo de los modelos, asi como en el reporte de las
medidas de desempeio global, la validez interna y la falta de validez externa en la mayoria de
los estudios. La calificacion de la evidencia arrojoé una calidad global baja, con inconsistencia
entre los estudios e importantes limitaciones metodoldgicas. Conclusiones: |la mayoria de los
modelos predictivos disponibles, no han sido adecuadamente validados y, por tanto, se
consideran de uso limitado para evaluar el pronéstico individual del paciente con enfermedad
renal crénica. Por lo tanto, se requieren esfuerzos adicionales para centrar el desarrollo e
implementacién de modelos predictivos en la validez externa y la usabilidad y disminuir la
brecha entre la generacion, la sintesis de evidencia y la toma de decisiones en el ambito del
cuidado del paciente.

ISSN: 0120-8705

Palabras clave: enfermedad renal crénica terminal;, modelo predictivo; validez externa;
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Abstract

Background: the identification of patients at higher risk of progressing to kidney failure is
essential for treatment planning in chronic kidney disease, but it has not been possible to do
this consistently. Predictive models could be a useful tool, however, their usability in chronic
kidney disease is limited and the barriers and limitations are not well understood. Methods: a
scoping review of the available literature on ESRD predictive models or prognostic rules in
chronic kidney disease patients was developed. Searches were systematically executed on
Cochrane, MEDLINE, and Embase. a blind and independent review was carried out by two
evaluators to identify studies that reported on the development, validation, or impact
assessment of a model constructed to predict the progression to an advanced stage of chronic
kidney disease. A critical evaluation of the quality of the evidence provided with the GRADE
system (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) was made.
Findings: of 1279 articles found, 19 studies were included for the final qualitative synthesis.
Most of the studies were primary, with retrospective observational designs and a few
corresponded to systematic reviews. No clinical practice guidelines were found. The qualitative
synthesis showed high heterogeneity in the development of the models, as well as in the
reporting of global performance measures, internal validity, and the lack of external validity in
most of the studies. The evidence rating was of low overall quality, with inconsistency between
studies and important methodological limitations. Conclusions: most of the available
predictive models have not been adequately validated and, therefore, are of limited use to
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assess the individual prognosis of patients with chronic kidney disease. Therefore, additional
efforts are required to focus the development and implementation of predictive models on
external validity and usability and bridge the gap between generation, synthesis of evidence,
and decision-making in the field of patient care.

Keywords: end stage renal disease; prediction models; external validation; usability; decision
making.

Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) representa una alta carga de enfermedad y un aumento
considerable de los costos de los sistemas de salud para su atencién V), ademas del deterioro
de la calidad de vida y la pérdida de afios de vida ajustados por discapacidad ‘2. En los ultimos
afios, la ERC ha sido la segunda enfermedad, después del VIH/sida, con mayor aumento en la
mortalidad debido principalmente a la falla renal (ERCT) o causas asociadas. Adicionalmente,
los costos de las complicaciones contindian en aumento y su diagndstico mas tardio ). La
identificacién de los pacientes con mayor riesgo de progresar a ERCT, es fundamental para la
planeacién del tratamiento en ERC, pero no ha podido hacerse consistentemente -7,

Disponer de métodos efectivos para estratificar el riesgo individual, permitiria tomar decisiones
mas informadas sobre el manejo y ayudaria a la racionalizacién del uso de recursos en salud ©,
Los modelos de prediccién podrian ser una herramienta util para la progresion a falla
renal ®-12), La estratificacidn del riesgo facilitaria la planeacién del tratamiento y ayudaria a la
optimizacién de recursos 31%, Sin embargo, la usabilidad de los modelos de prediccion en la
ERC es muy baja, debido quizas en parte, a que requiere un proceso metodoldgico

complejo (16-18),

La dificultad en anticipar la ERCT conlleva un incremento progresivo del impacto de la ERC, el
cual ha estimado que podria haber mds de un 50% de subpoblaciones en alto riesgo *°~ 23, Por
ello, es relevante mejorar la comprension de los retos que entrana la usabilidad de la prediccion
en el ambito clinico, sobre todo en escenarios complejos y heterogéneos como el cuidado de la
ERC. El objetivo de esta revision fue identificar los factores y las limitaciones que han dificultado
la usabilidad de modelos de prediccidon o reglas de prondstico de ERCT en la practica clinica.

Métodos

Tipo de estudio y criterios para la seleccion

Se desarrollé una revision de alcance de la literatura disponible sobre modelos predictivos o
reglas de prondstico de ERCT en pacientes con ERC 4, La pregunta en formato PICO orientd las
busquedas (%), Se seleccionaron articulos cuyo objetivo fue desarrollar y validar algin modelo
predictivo o prondstico para ERCT en adultos con ERC. Se incluyeron articulos con validacion
interna y con alguna medida de validez externa de los modelos. Se excluyeron los estudios con
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poblaciones con VIH/SIDA, cancer, mujeres embarazadas y glomerulopatias primarias como
causa de la ERC, lo cual incrementa la incertidumbre sobre la validez de los resultados y el riesgo
de inadecuada clasificacion ),

Métodos de busqueda para la identificacion de estudios

Se realizaron busquedas sistematicas en Cochrane, Embase y Medline, libres y manuales de los
estudios referenciados. La busqueda se desarrolld hasta mayo de 2022. No se restringié por
idioma ni por tipo de estudio. Algunos de los términos usados para la busqueda fueron: Renal
Insufficiency, predicts kidney, End Stage Renal Disease (ESRD), (eGFR) Glomerular Filtration
Rate, probability individual risk, Prognosis, Prognostic Model, Prediction Rule,
Disease Progression, risk prediction, risk score, GFR risk stratification.

Extraccion de datos y analisis

Los articulos fueron inicialmente identificados por titulo y resumen de manera independiente
por dos evaluadores. Se retiraron los duplicados y fueron secuencialmente revisados para la
inclusidon (Figura 1). Cuando fue necesario, se revisé el texto completo de los articulos antes de
decidir su inclusion. La notificacion de las medidas cuantitativas del rendimiento predictivo
global de las herramientas era preferible, pero no necesario para la inclusion. Estas métricas
son reconocidas y utilizadas para la evaluacién de modelos de prediccion 2% 27), Los estudios
incluidos conformaron la sintesis cualitativa.

Evaluacion de la calidad de los estudios

Se utilizé el sistema GRADE ® para la evaluacién de la calidad de los estudios, incluidos los
secundarios o de sintesis. La evaluacion se hizo con base en dos criterios: el riesgo de sesgos y
la calidad global de la evidencia o grado de certeza. De cada estudio, se buscé extraer datos
sobre el disefio, las caracteristicas de la poblacidn, el nimero de pacientes, el nimero de
participantes con el resultado de interés, el nUmero de variables candidatas y evaluadas como
predictores, las variables incluidas en el modelo final, y el modelo estadistico utilizado, cuando
fue posible.

Resultados

Seleccidn de los estudios

Se encontraron 1279 articulos, 1221 derivados de las busquedas sistematicas y 58 a partir de la
busqueda libre y manual. Luego de retirar los duplicados, quedaron 688 estudios y se
excluyeron 576 por titulo. Se revisaron 112 resumenes, 40 articulos completos y finalmente
fueron incluidos 19 estudios para la sintesis cualitativa. La mayoria de los estudios eran
primarios, con disefios observacionales retrospectivos y unos pocos correspondieron a
revisiones sistemdticas. No se encontraron guias de practica clinica (Figura 1).

72



CES MEDICINA

Aplicabilidad de modelos predictivos de falla renal en enfermedad renal crdnica: una revisién de alcance.

Septiembre — diciembre de 2022

GUIAS evaluadas con . . - .
AGREEI Busqueda Sistematica Bisqueda manual
Total = 1221 Total =58
Total =0

=
=]
[+=]
2
b=
=1
=
[E]
= Articulos después de retirar los duplicados
Total =638
Estudios Excluidos =
Resimenes Evaluados 376
o Total =112
[ E]
2
[:=]
o
Y
Articulos completos para
evaluar Estudios Excluidos =
Total =40 21
w
2
=
=
[:E}
[T}

Articulos incluidos para la
sintesis cualitativa

Total =19

Figura 1. Proceso de seleccidon de los articulos.

Descripcion de los estudios
El 42% de los estudios incluidos (8/19) correspondieron a estudios observacionales, de los

cuales 3 eran cohortes prospectivas, 3 de cohorte retrospectiva y los 2 restantes, un ensayo
clinico y un estudio de casos y controles anidados en cohortes. El 37 % (7/19) de los articulos
eran revisiones sistematicas de la literatura, principalmente de estudios observacionales tipo
cohorte, 2 revisiones se derivaron de bases de datos o registros poblacionales y solo una
revision fue sobre ensayos clinicos. Dos estudios basados en registros y dos documentos de

analisis critico (Tabla 1).
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Sintesis cualitativa de la evidencia

Los estudios observacionales (° - 3% 41 44) incluyeron 606 806 pacientes, con un seguimiento
promedio de 4 anos. La mayoria de los modelos incluyeron la edad, el sexo, la tasa de filtracidn
glomerular (TFGe), el calcio, el fésforo y la microalbuminuria como predictores. Se reportaron
incidencias aproximadas de 2% y las medidas de |la capacidad predictiva fueron reportadas solo
en 2 estudios, con valores que superaban el 0.75 de exactitud. Ninguno desarrollé la validacion
externa del modelo (Tabla 1).

Las revisiones sistematicas (73640 presentaron heterogeneidad en el diagndstico, las causas
de la ERC y las variables. La mayoria de las evaluaciones no fueron explicitas y, aunque
reportaron haber usado el analisis de supervivencia de Cox, no fue explicito el desarrollo
metodoldgico para valorar el rigor y la validez. Tampoco reportaron medidas de validacién
externa para uso en la practica clinica. Las propiedades discriminatorias reportadas por algunos
fueron aceptables, no asi las propiedades de calibracidn, las cuales casi no fueron reportadas
(Tabla 1).

Los estudios basados en registros 4?43 y otros articulos > #®) mostraron las limitaciones de los
estudios retrospectivos con respecto a la calidad de los datos. El hecho de no ser disefados
para el desarrollo de modelos conllevé gran variabilidad en los factores para el desarrollo de
los modelos, el tiempo de seguimiento, los criterios diagndsticos y de inclusidon y los desenlaces
eran compuestos en muchos casos, combinados con resultados cardiovasculares (Tabla 1).

Evaluacion de la calidad de la evidencia

Los estudios observacionales presentaron riesgo de sesgos moderado a alto, debido
principalmente a sesgos de seleccion por inapropiada clasificacion, sesgos de medicién por
limitaciones metodoldgicas importantes y la falta de validacidon externa. La calidad global, fue
de baja a moderada. Las revisiones sistematicas tuvieron riesgo alto de sesgos en 5 de 7
estudios, debido a la inconsistencia entre estudios, limitaciones metodoldgicas de los estudios
primarios y algunos con evidencia indirecta. La calidad global de la evidencia fue de baja a muy
baja. Los estudios basados en registros también presentaron riesgo moderado a alto de sesgos
y la calidad de la evidencia aportada es de baja a muy baja. Estos aspectos, junto con la
heterogeneidad, indican la persistencia de incertidumbre importante frente a la utilidad de los
modelos (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos y evaluacién de los resultados y la calidad de la evidencia aportada.

Estudio n participantes Resultados
Aut . E Ri d Calidad de |
Y ’ores Tipo de estudio  Caracteristicas .xposmon. . Control Resultado Global 1esgo de a.' 2 . cla
Articulo (intervencion) sesgos evidencia
Weiner DE,
Tighiouart H, Retrospectivo. Combinacién de 934 individuos IAM y muerte por '
Elsayed EF, Basado en 2 con dx de ERC . Alto riesgo de
e . 2 BD de base . NA enfermedad cardiaca en Moderada
Griffith JL, Salem registros comunitaria sin antecedente acientes con ERC sesgos
DN, Levey AS, poblacionales de ECV p
et al. 2007
Falla renal. El modelo mds
preciso incluyd edad, sexo,
TFG estimada,
albuminuria, calcio sérico
44 ' L /
2 cohortes 3449 pacientes fosfato sérico, bicarbonato
. . (346 -11%-con L -
Tangri N. Lesley Cohorte canadienses falla renal) y albumina séricos Moderado
A. Griffith SJ. . independientes ) NA (estadistica C, 0,917; . Moderada
retrospectiva . Modelos con . . riesgo de sesgos
2011 de pacientes validacion intervalo de confianza [IC]
conERC3a5 . del 95 %, 0,901-0,933 en la
interna
cohorte de desarrollo y
0,841; IC del 95%, 0,825-
0,857 en la cohorte de
validacion)
Repositorio de
o iahes 5237 o
Turin TC. Coresh Cohorte de 5 aﬁosg 5 > 25% de disminucion Moderado
J. Tonelli M. etal.  retrospectiva enfermedades . .y NA (cierta caida) en la TFGe, ] Moderada
s mediciones de . . riesgo de sesgos
2012 dindmica renales de i indica aumento del riesgo.
. TFGen el ultimo
Alberta Canadd afo
(AKDN)
1262 pacientes
Base conERCe 30
Onuigbo MA, Cohorte comunitaria en mds, seguidos . Alto riesgo de .
E R B
Onuigbo NT. 2012 retrospectiva Canada. Adultos 1.1 afios, con NA Riesgo de ERCT. sesgos aa

en nefrologia.

una o dos
revisiones.




Estudio n participantes Resultados
Autores . . e Exposicion Riesgo de Calidad de la
. Tipo de estudio  Caracteristicas . P .. Control Resultado Global & . .
Articulo (intervencion) sesgos evidencia
: N Riesgo alto de
26 estudios que AUC 0,70 en la derivacion. 'esg
. L sesgos
reportaron 30 La calibracion fue (Limitaciones
RSL de estudios  Impacto de score de aceptable. Solo ocho metodoldaicas
Justin BE. Andre observacionales  modelos de prediccion de modelos de ERC y cinco . 9 7 .
L . NA . Inconsistencia, Baja
P.etal. 2012 (5 cross prediccion de ocurrenciay 17 modelos de riesgo de
. 9 sesgo de
sectional) ERCT en ERC modelos de progresion han L
o . . publicacion y
prediccion de sido validados reporte
progresion externamente. p .
selectivo)
Alto riesgo de
sesgos
(Limitaciones
. . Pacientes con 8 estudios con 11 modelos  metodoldgicas,
Tangri N. 13 estudios que . ,
. ] L ERC. Ninguno que predecian falla renal. una pobre
Georgios DK. RSL de estudios  describian 23 , L L .
- . ha sido NA Los principales resultados descripcion del Muy baja
Lesley Al. Griffith  observacionales modelos ,
e evaluado en la mostraron que habia alta desenlace,
J. et al. 2013. predictivos . L .
prdctica clinica. heterogeneidad sesgo de
reporte
selectivo y
publicacion)
Adam T. Whaley-
Connell, Manjula  Reporte anual Foco en la L
F
Kurella Tamura, oficial 2012: progresion a fgtizféie NA fggg;ﬁg;’g;gif actores NA
Claudine T.etal.  KEEP ERCT. prog '
2013
Registro del
. P tod 2265 ptes. 2.8 afios d
Rucci P. royec C.,, € Ptes con ERC .p 'es anos .e
. , Prevencion de la seguimiento promedio.
Mandreoli M. Observacional . con al menos . .
. . . Progresion de la Variables como Riesgo
Gibertoni D. retrospectivo L cuatro L
R . Insuficiencia L proteinuria, edad, sexo, moderado de Moderada
Zuccala A. Fantini  basado en determinacione .
. . Renal de la L diabetes, eGFR basal y sesgos
MF. Lenzi J. et al. registros L s de creatinina L. .
region de L. fosfatos séricos asociados
2014 serica

Emilia-Romana
(Italia)

al prondstico de la ERC




Estudio n participantes Resultados
A E icio Ri li |
ut’ores Tipo de estudio  Caracteristicas 'xposmon. , Control Resultado Global lesgo de Ca'ldad 'de @
Articulo (intervencion) sesgos evidencia
1.094 566 participantes
participantes Incidencia desarrollaron eGFR de 30
L/min/1.73 m2, 244
Morgan E. Grams, . Estudio acumulada de mL/min/1.73 m2, .
. . Estudio de . . desarrollaron eGFR de 15 Riesgo
Liang Li, Tom H. afroamericano ESRD a partir de .
cohorte NA mL/min/1.73 m2 y 437, moderado de Moderada
Greene, et al. . de enfermedad 5 puntos de
prospectiva . 336 y 259 desarrollaron sesgos
2015 renal e partida ) .
hipertension diferentes riesgos de ESRD a 1 afio de
P 5%, 10% y 20%,
(AASK). j
respectivamente.
Kaushal A. Riesgo Importancia de una mejor
Naimark D. Tangri  Editorial progresion a NA NA prediccion del riesgo de NA
N. 2015 ERCT ERCT para los sistemas.
Mads de una .
5552 medicion de Medicicn N - Riesgo alto de
L. .. . La utilidad prondstica de sesgos (riesgo
Mafham M. Ensayo clinico participantes creatinina de al  dela .
. L ACR y eAER (estimada a mala
Staplin N. (SHARP) que no estaban  menos relacion artir de ACR. sexo. edad clasificacion, dif  Baja
EmbersonJ. etal. anidado en un en didlisis al 1,7 mg/dL en albumina: p ’ 7 y L ’ /
. L raza) para predecir mediciones-
2017 est de cohorte inicio del hombres o creatinina .
. mortalidad, ESRD y VE sesgos
estudio. 1,5mg/dL en (ACR). .
. medicién)
mujeres.
Seguimiento medio de
8,5+ 1,8 afios. ESRD en 32
personas (1,6 %). El mejor
modelo incluyé edad,
Lim CC. Chee ML 1970 pacientes, sext?, eG.FIR y albuminuria
Chene C. Kwek JL TFGe <60 (calibracién x2 =0,45, P =
g | . Estudio de ml/min/1,73 m2  Férmula MDRD 0,93; estadistica C 0,933,
Foo M. Tien Yin o . . ) Moderado
Wong TY cohorte o albuminuria para estimar la NA intervalo de confianza (IC) riesao de sesqos Moderada
Sabaia a; am Ch prospectiva >30 mg/g TFG. del 95 % 0,889-0,978, p = g g
vag ' (n=10033). 0,01; AIC 356). La adicién

20109.

de la etnicidad mejoré
marginalmente la
discriminacion (estadistica
C 0,942, IC del 95% 0,903-
0,981, p =0,21).




Estudio n participantes Resultados
A o E icid Ri li |
ut’ores Tipo de estudio  Caracteristicas .XPOSICIOH. , Control Resultado Global lesgo de Calldad .de 2
Articulo (intervencion) sesgos evidencia
Diez estudios con 1308
participantes. Ocho
compuesto . .
herbal chino estudios se incluyeron en
Liu SY, Huang P, RSL y MA de ERC (estadio , terapia el metandlisis. Los eventos . .
e combinado con . . Alto riesgo Baja
Zhang N. 2019 ECA 3-4) sin didlisis terapia integrada compuestos redujeron en
. p el grupo de tratamiento
integrada
(RR = 0,56, 95%IC: 0,33-
0,94, P=0,029, 12=0,0%).
Toyama T,
Kasama S, Sato
M, Sano H, Ueda . 286 ptes. Un desenlace
. Estudio " "
T, Sasaki T, . o . compuesto "MACCRE
multicéntrico de 2 afios de Registro de 311 . . .
Nakahara T, L . NA combind ECV y eventos Alto riesgo Baja
. . cohorte seguimiento. pacientes. .
Higuchi T, rospectiva renales. Ocurrieron en el
Tsushimay, prosp 31.8% de ptes.
Kurabayashi M.
2019
RSL de estudios Des.arrollar,
Ramspek CL, de . . validar, . L .
prondstico de ; 42 estudios finales Riesgo
Jong Y, Dekker " actualizar o .
. modelos de El desempeiio. . cumplieron con todos los moderado de Moderada
FW, van Diepen rediccion de implementar un criterios de inclusion sesgos
M. 2020. P modelo de g
falla renal .
prediccion
van Rijn MHC, van
de Luijtgaarden RSL de estudios Modelo con al
M, van Zuilen AD, prondstico para menos tres La validacion externa con
B e o
lankestijn PJ, modelos ERC. factores de gran varltzb///dad e‘n su Moderado Moderada
Wetzels JFM, L desempefio., Pendiente de  riesgo de sesgos
predictivos de ESRD, evento CV . L
Debray TPA, van . calibracion > 1,5.
ERCT o mortalidad

den Brand JAJG.
2021




Estudio n participantes Resultados
A E icio Ri li |
ut’ores Tipo de estudio  Caracteristicas 'xposmon. , Control Resultado Global lesgo de Ca'ldad 'de @
Articulo (intervencion) sesgos evidencia
Zhao J, Zhang Y, Estudio de casos Modelos de
QIU.J' Zhang X, y cgntro/es 348 sujetos p 'red/caon de AUC del modelo: 0,894 .
Wei F, Feng J, anidado en la riesgo - Alto riesgo de .
,, (116 casos y . Sensibilidad: 0,827 Baja
Chen C, ZhangK, Cohorte de 232 controles) genético/no Especificidad: 0,801 sesgos
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Discusion

Esta revision de alcance logra aproximarse a la comprension de las limitaciones que tiene el uso
de modelos predictivos o de prondstico en la ERC. Como lo expresd Echouffo-Tcheugui y cols
en 2012, la prediccidn en nefrologia se encuentra en su infancia ?” %”). Muchos estudios no
pasan de hacer analisis de asociacion de factores de riesgo y se ha observado que puede haber
confusidn entre el desarrollo de modelos explicativos frente a los de prediccion 859, A pesar
del nUmero considerable de estudios publicados, la calidad es altamente variable, lo cual podria
explicarse por la subestimacion de la metodologia de la investigaciéon predictiva > 7). Por
ejemplo, aunque los métodos estadisticos mas usados son la regresion logistica y el andlisis de
supervivencia mediante la regresidn de Cox, no es frecuente que se validen los supuestos .

Adicionalmente, el caracter retrospectivo de casi todos los estudios dificulta el acceso a
medidas repetidas que permitan mejorar la exactitud de las predicciones. Como ejemplo, el
estudio de 2012 por Turin y cols Y, mostré que una declinacién de al menos un 25% en la
funcidn renal, podria indicar un aumento en el riesgo de progresion a falla renal y concluyé que
varias mediciones pueden aportar informacion del prondstico mds exacta. Sin embargo, no es
adecuado evaluar la utilidad de modelos predictivos en la practica clinica solo con las

propiedades operativas y estadisticas del desarrollo 7).

Varios factores estadisticos o clinicos pueden conducir a que un modelo de prondstico tenga
mal desempefio durante la validacion externa (**. Las predicciones del modelo pueden no ser
reproducibles debido a deficiencias en los métodos de disefio o modelado para derivarlo. El
problema mas frecuente es el sobreajuste, o la ausencia de variables importantes en el
modelo *”-28) E| bajo rendimiento de un modelo en los nuevos pacientes puede reflejar |a falta
de ajuste a las nuevas mediciones, incluyendo las diferencias en los sistemas de salud, los
métodos de medicidn y las caracteristicas clinicas de los pacientes (1> 32 37),

Aunque esta revision tuvo limitaciones importantes, debido principalmente a la alta
heterogeneidad entre los estudios y los sesgos previos a la inclusidn, se pudo establecer un
estado actual de la aplicabilidad de modelos predictivos de falla renal. Varios autores han
corroborado que la mayoria de los modelos que hay actualmente publicados, no han sido
adecuadamente validados y, por tanto, se consideran de uso limitado para el prondstico
individual del paciente con ERC (36-3%:49.52) por |o tanto, se concluye que se requieren esfuerzos
adicionales para centrar el desarrollo e implementacién de modelos predictivos en la validez
externa y la usabilidad y disminuir la brecha entre la generacion, la sintesis de evidencia y la
toma de decisiones en el ambito del cuidado del paciente.

Conclusion

Esta revision sirve como una herramienta que contribuye a identificar las principales
propiedades que determinan la aplicabilidad de un modelo predictivo en la practica clinica y
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algunas de las limitaciones mas comunes para su utilizacion. En ese sentido, se requiere una
mayor discusidn y consenso acerca del significado y alcance del constructo de “usabilidad”.
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