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La tasa de filtración glomerular (TFG) es un índice que 

mide la velocidad a la que se filtra la sangre por minuto en los 

corpúsculos renales de ambos riñones, y que suele ser alrededor 

de 125 mL/min en los hombres y 105 mL/min en las mujeres. 

La medición de la TFG se hace mediante la prueba de 

Depuración de Creatinina con recolección de orina de 24 o 2 

horas y no es viable en su inmediatez para su valoración en la 

práctica diaria, por ello se han desarrollado diversas ecuaciones  
(1)matemáticas que permitan su estimación . Durante los últimos 

años, la TFG ha sido considerada como el mejor índice para 

evaluar la función renal, siendo muy importante en la atención 

médica de todo paciente.

(2)Recientemente Lesley A. Inker et al , publicaron un .

interesante artículo abordando el tema de las ecuaciones 

matemáticas utilizadas para la estimación de la tasa de 

filtración glomerular (eTFG) poniendo en duda la utilidad de la 

raza como variable necesaria para dichos cálculos, encontrando 

que aquellas ecuaciones donde se incluyen a la raza, 

sobrestimaban la TFG en aquellos de raza negra y en menor 

grado los que no son de raza negra.

La raza ha sido incluida en diversas ecuaciones para la 

eTFG, basada en algunos ensayos clínicos, donde se reportaban 

que las personas afroestadounidenses podían tener mayores 

niveles séricos de creatinina. El uso de la raza, ha sido objeto de 

debate, siendo catalogado por ciertas organizaciones como un 

constructo social y no biológica, considerando que podría 
 (3)contribuir a un "racismo en la medicina" . 

La enfermedad renal crónica (ERC) es considerada un 

problema de salud pública mundial no solo por el requerimien- 

to de importantes recursos sanitarios, como la terapia de 

reemplazo renal, sino también por la elevada tasa de 

hospitalización y la de morbi-mortalidad cardiovascular. En el 

Perú, la mortalidad por ERC se ha incrementado en las últimas 
(4)décadas , por lo que sigue siendo necesario la implementación 

de medidas preventivas, identificación precoz, a fin de 

optimizar el acceso al tratamiento.

La TFG se evalúa mediante la detección en sangre y 

orina de marcadores exógenos como la inulina o marcadores 

endógenos, como la creatinina y la cistatina C. La inulina 

provee de una medición exacta y es considerada como el "gold 

estándar" de referencia, aunque su aplicación en el Perú no se 

ha implementado debido a diversas limitaciones técnicas. 

Mientras que la creatinina es el más conocido y utilizado; sin 

embargo, su precisión todavía es limitada se puede ver afectada 

por factores distintos a la filtración glomerular.

En cierto grupo de pacientes como ancianos, niños o 
(5)diabéticos, la medición de la cistatina C sérica  parece aportar 

mayor información en la detección de disminuciones de la TFG 

más precozmente que la creatinina. Aunque todavía existe 

evidencia insuficiente que justifique el uso de la cistatina C en 

reemplazo a la creatinina sérica, la última KDIGO K/DOQI 
(6)clinical practice guidelines for chronic kidney disease 2017 , 

ni siquiera recomienda la estandarización de la cistatina c para 

la eTFG, es por ello por lo que en la práctica clínica se ha venido 
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recomendando el uso de las ecuaciones basadas en la creatinina 

sérica.

En 1976, Cockcroft y Gault desarrollaron una ecuación 

teniendo en consideración a la edad, el peso y la creatinina 

sérica. Aunque, frente a un aumento de peso de un paciente, la 

ecuación podría presentar algunos inconvenientes; así como 

también, se consideraba que sobrestimaba la TFG en aquellos 

que tenían valores inferiores a 15 ml/min/1,73m2.

Durante años se han venido desarrollando ecuaciones 

para la eTFG, aunque ninguna mostraba mejores resultados que 

la propuesta por Cockcroft y Gault, hasta que en 1994, se 

desarrolló una nueva ecuación predictiva derivada del estudio 

MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) conocida como 
(7)MDRD . En el 2002, The National Kidney Foundation (NKF) 

a través de la guía de práctica clínica para diagnóstico, 

evaluación, prevención y tratamiento de la ERC en la población 

general - KDIGO K/DOQI, recomendaba a la ecuación MDRD 

y la de Cockcroft - Gault como ecuaciones para estimación de la 

TFG en adultos.

Aunque en el estudio MDRD se utilizaron individuos 

con ERC y se consideraba que tenía mayor exactitud 

diagnóstica para valores de FG entre 15 y 60 ml/min/1,73m2, 

por lo que se había cuestionado mucho la aplicación en 

individuos con función renal normal. Por lo que en 2009, el 

grupo de investigacion Chronic Kidney Disease Epidemiology 
(8)Collaboration (CKD-EPI)  desarrolló y publicó una 

modificación de la ecuación MDRD, denominada CKD-EPI, 

donde mostraba una reducción del sesgo de la ecuación MDR 

con mejora de la imprecisión global, especialmente importante 

en el rango de valores entre 60-89 ml/min/1,73 m2.

En el 2021, la NKF y la American Society of 

Nephrology (ASN) formaron un grupo de trabajo para revisar 

el uso de la raza en los cálculos de la eTFG. Lesley A. Inker et al. 
(2) a través de la nueva ecuación para calcular la eTFG ofrecen 

una manera de prescindir de la raza, concluyendo que las 

ecuaciones que incorporan a la creatinina - cistatina C y que 

omiten la raza son más precisas.

Vale la pena replantear las ecuaciones de la eTFG a fin 

de encontrar métodos precisos para la detección precoz de las 

alteraciones anormales de la TFG. Por lo antes expuesto y a la 

luz de la actual investigación, se podría considerar a esta nueva 

ecuación dentro de las actualizaciones de las guías de práctica 

clínica KDIGO a fin de detectar daños reales y pérdidas 

oportunas.
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