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RESUMEN 

VALORES DEL FILTRADO GLOMERULAR MEDIANTE LA FÓRMULA 

CLÁSICA,  COCKCROFT-GAULT Y LA FÓRMULA MDRD-4 IDMS EN LOS 

PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA PROCEDENTES DEL 

CENTRO NEFROLÓGICO “DR. SIMPLICIO HERNÁNDEZ”, TUCUPITA, 

ESTADO DELTA AMACURO. 

 

Rojas M, Fabio L. 

Departamento de Bioanálisis. Escuela de Ciencias de la Salud 

“Dr. Francisco Virgilio Battistini Casalta”. Universidad de Oriente. Núcleo Bolívar.  

 

RESUMEN 

La creatinina es un producto del metabolismo de la creatina, para medir su eliminación en 

el organismo se usa, por el bajo costo y la comodidad, la depuración de creatinina ya que 

todavía es el método más común para la evaluación de la tasa de filtrado glomerular (IFG). 

El estudio realizado en el centro nefrológico “Dr. Simplicio Hernández” en Tucupita, 

Estado Delta Amacuro, tuvo como fin evaluar la efectividad de las ecuaciones de 

Cockcroft-Gault (CG) y MDRD-4 IDMS frente a un método estándar para calcular el IFG 

en pacientes con enfermedad renal crónica en Estadios 3 y 4  según Kidney Disease 

Improving Global Outcomes (KDIGO) . Se midieron datos antropométricos y niveles de 

creatinina sérica en 23 pacientes de ambos sexos, con edades entre 18 y 70 años. 

Paralelamente, se analizaron 10 personas sanas del mismo rango de edad usando las 

mismas fórmulas. Los hallazgos mostraron que la ecuación CG tenía una sensibilidad del 

83,47% y una especificidad del 100%, mientras que la MDRD-4 IDMS tenía una 

sensibilidad del 77,11% y la misma especificidad. La eficacia fue del 91,01% para CG y 

82,20% para MDRD-4 IDMS, con un valor predictivo positivo del 100% en ambos casos y 

un valor predictivo negativo del 71,43% para CG y 57,14% para MDRD-4 IDMS. La 

ecuación CG se asoció más estrechamente con el IFG estándar que la MDRD-4 IDMS, 

siendo considerada un método confiable, económico y práctico para uso en laboratorios 

clínicos. 

 

Palabras clave: MDRD-4 IDMS, Cockcroft-Gault, tasa de filtrado glomerular, enfermedad 

renal crónica, sensibilidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, creatinina.



 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Los riñones juegan un papel fundamental para el correcto funcionamiento de 

nuestro su cuerpo, son órganos  que además de actuar como filtro eliminando productos 

metabólicos y toxinas de la sangre, participan en el control integrado del líquido 

extracelular, equilibrio electrolítico y equilibrio ácido-base (Carracedo y Ramírez, 2020). 

En un corte sagital del riñón se observan las estructuras que conforman el órgano y 

que comúnmente se conocen como corteza externa e interna de la médula. La médula se 

divide en 8 o 10 masas de tejido en forma de cono llamadas pirámides renales. La base de 

cada pirámide nace en el borde entre la corteza y termina en la papila, que se proyecta en el 

espacio de la pelvis renal. El borde externo de la pelvis renal se divide en los cálices 

mayores, que se extienden hacia abajo y se dividen en los cálices menores, que recogen la 

orina de los túbulos de cada papila (Raff y cols., 2013). Como unidad funcional renal se 

encuentra la nefrona, cada riñón humano contiene alrededor de 800.000 a 1.000.000 

nefronas, cada una se encarga de formar la orina (Eaton y Pooler, 2013). 

A medida que el riñón envejece de manera normal, por lesión o por enfermedad, el 

número de nefronas se reduce gradualmente debido a que no se regeneran, sin embargo, la 

pérdida de nefronas no suele comprometer la función renal porque se producen cambios 

adaptativos que suplen la funcionalidad en el resto del sistema. A su vez, la nefrona está 

conformada por un agrupamiento de vasos capilares llamados glomérulo y capilares 

peritubulares, por los cuales se filtran grandes cantidades de líquido desde la sangre, y por 

un túbulo largo en el que el líquido filtrado se convierte en orina en su trayecto hacia la 

pelvis renal (Gharavi y Landry, 2024). 

Por los riñones pasan grandes volúmenes de sangre cada día. Cada minuto, el flujo 

sanguíneo que llega a los glomérulos renales es de aproximadamente 1200 mililitros de 

sangre, de los cuales, 650 ml provienen del plasma sanguíneo y de este, una quinta parte 

aproximadamente será filtrado en el glomérulo. Esto significa que cada 24 horas, los 

riñones filtran más de 60 veces todo el plasma sanguíneo. Para evitar la pérdida de líquidos 

y otros elementos esenciales que se derivan del proceso de depuración renal; tras el filtrado 

glomerular, la formación de orina se completa con la reabsorción y secreción tubular, de
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forma que la orina contiene, finalmente, menos del 1% de la parte líquida filtrada, y no se 

eliminen sales, iones y otros metabolitos que puedan ser útiles (Carracedo y Ramírez, 

2020). 

En este orden de ideas, se considera que la disminución de la función renal lleva a 

acumulación de urea y la incapacidad para mantener el equilibrio de electrolitos, de agua y 

ácido-base. El fracaso para excretar urea de manera adecuada, que se manifiesta como 

aumento progresivo de nitrógeno ureico sanguíneo (BUN), la creatinina sérica, y otras 

toxinas, da lugar a uremia. La uremia es un síndrome que se caracteriza por un grupo 

singular de síntomas, datos en el examen físico, y exámenes de laboratorio anormales 

probablemente causados por una acumulación de estos desechos metabólicos (Perlman y 

cols., 2023). 

Para conocer la función renal y saber si es adecuada, se mide la tasa de filtración 

glomerular (TFG). El estándar para medir la TFG es la depuración de inulina, y este 

método se usa en estudios de investigación, pero es engorroso porque la inulina debe 

administrarse a una tasa suficiente para mantener su concentración plasmática constante 

durante el periodo de formación y recolección de orina, o deben realizarse muchos 

muestreos y un análisis de regresión; por lo que resulta poco práctico. Para evaluar de 

forma sistemática la TFG en pacientes, hay un método que es mucho más fácil “la 

depuración de creatinina en orina de 24 horas” (Villegas, 2008). 

La creatinina es un producto del metabolismo de la creatina, y el músculo 

esquelético la excreta de manera continua hacia la sangre. La cantidad de creatinina 

excretada es proporcional a la masa de músculo esquelético, y al grado en que la masa de 

músculo es constante en un individuo dado, la producción de creatinina no se detiene. La 

creatinina es filtrada libremente y no se reabsorbe. Aun así, el túbulo proximal secreta una 

pequeña cantidad. Por ende, la creatinina que aparece en la orina representa un componente 

filtrado (la mayor parte), y un componente secretado mucho más pequeño (Montañés y 

cols., 2015). 

Debido a la secreción, la depuración de creatinina es un poco más alta que la Tasa 

de Filtración Glomerular (TFG) comúnmente de 10 a 20%. Para un paciente con una TFG 
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baja, el componente secretado es una fracción relativamente más grande de la cantidad total 

excretada; por lo cual, la depuración de creatinina en 24 horas sobreestima más la TFG en 

pacientes con TFG muy baja que en aquellos con valores de TFG más altos. De cualquier 

modo,  este es el método de uso más común para la evaluación de la TFG y la integridad de 

la filtración renal de los pacientes. 

No obstante, es importante indicar que, la fórmula de depuración de creatinina en 

orina de 24 horas, generalmente, presenta muchas dificultades, porque la obtención de la 

muestra urinaria de 24 horas, es complicada y propensa a errores. Por ello, entidades 

especializadas en enfermedades renales y diversos centros médicos sugieren utilizar 

fórmulas matemáticas para una mayor precisión. Prueba de esto, son las dificultades con las 

que ese encontraron en 2021, Vega y Huidobro con la obtención de muestras de orina 

durante un período de 24 horas, especialmente en pacientes ambulatorios, lo cual presenta 

desafíos en su realización debido a problemas como incontinencia urinaria, deterioro 

cognitivo y limitaciones funcionales. A diferencia de los sujetos más jóvenes, esta 

recolección a menudo resulta impracticable. 

Durante mucho tiempo, se ha sugerido el uso de fórmulas para calcular La TFG y 

así eludir las dificultades que conlleva la recolección de orina durante 24 horas. Entre las 

fórmulas más destacadas se encuentran la de Cockcroft-Gault (CG) y la de Modificación de 

la dieta en la enfermedad renal (MDRD-4 IDMS). 

La fórmula de CG, que incluye creatinina plasmática, edad, peso corporal y género, 

es otro método utilizado para estimar la depuración de creatinina se hace necesario indicar, 

que esta fórmula es útil como una guía para propósitos de dosificación de fármacos donde 

no se necesita un valor de depuración preciso, sus fortalezas residen en lo simple que es y 

que puede ser utilizada en pacientes con y sin deterioro de la función renal (Jagannathan y 

cols., 2016). 

Hay otra fórmula desarrollada en 1999, la ecuación “Modificación de la dieta en la 

enfermedad renal” (MDRD-4 IDMS) su uso se ha extendido y de acuerdo a algunos 

estudios permite una estimación con mayor exactitud de la función renal. La fórmula 

MDRD-4 IDMS ha sido validada para filtración glomerular menor a 60, dado que no ha 
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sido desarrollada en población sana sino con algún grado de deterioro de la función renal 

(Soto y Soto, 2019). 

De acuerdo a las estadísticas vitales del Ministerio de Salud de Nicaragua del año 

2015, la mortalidad por esta enfermedad, fue de 1 por 10.000 habitantes a nivel nacional 

mientras en la zona noroccidental fue de 5 por 10.000 habitantes. En Nicaragua se han 

realizado varios estudios dirigidos por entidades gubernamentales como el MINSA para 

determinar la prevalencia que tiene la ERC y cómo funciona el patrón de distribución 

geográfica atípica de esta enfermedad en el país. Estos estudios han logrado determinar que 

Nicaragua tiene el índice de mortalidad más elevado de Centroamérica incluso después de 

El Salvador, en el que se encuentra mayor prevalencia de esta enfermedad, presentando 

42,8 casos por cada 100.000 habitantes. Este índice elevado puede ser provocado por las 

escasas instituciones en las cuales se brinda terapia sustitutiva renal (como hemodiálisis) 

puesto que para el 2019 únicamente se habían reportado 1.065 pacientes en hemodiálisis. 

Coca (2015) publicó en España una investigación titulada “Valoración de la función 

renal a través de cuatro ecuaciones”. Tuvo como propósito efectuar una verificación de la 

bibliografía, revisando las fortalezas y debilidades de cuatro de las ecuaciones de estimar la 

depuración glomerular aptas hasta el momento (depuración de creatinina en orina de 24 

horas, Cockcroft-Gault, MDRD-4 y CKD-EPI) y emplear e investigar el comportamiento 

de las estimaciones en una colectividad heterogénea de la base de datos. El método de 

aplicación fue observacional y retrospectivo, donde se analizó un 57,5% en hombres y un 

42,5% en mujeres. Llegando a la conclusión de un análisis basado en la TFG de los 

pacientes estudiados, se hizo una medición de relaciones de importancia, con significancia 

de (p<0,05) entre las variables edad y estadios de enfermedad renal  

Schmizt y cols. (2020)  en Texas publicaron la investigación titulada “Relación 

entre ecuaciones de cuantificación de filtración glomerular para Cockcroft-Gault, MDRD-4 

IDMS y depuración de creatinina en orina de 24 horas”. Tuvieron como propósito 

comparar las diversas ecuaciones empleados para valorar la tasa de filtración glomerular 

con el modelo de resultado de la depuración de creatinina en orina de 24 horas. El método 

aplicado fue prospectivo, observacional, descriptivo y transversal, efectuado en 25 

enfermos ingresados en el departamento de geriatría del Eastland Memorial Hospital, se 
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valoraron los niveles de creatinina sérica, y el volumen urinario en 24 horas. La tasa de 

filtrado glomerular promedio medida por depuración de creatinina en orina de 24 horas fue 

41,49 mL/min/1,73m
2
; según la fórmula de Cockcroft-Gault, 47,28 mL/min/1,73m

2
; según 

MDRD-4 IDMS, 64,98 mL/min/1,73 m
2
, y según la formula clásica, 52,03 mL/min/1,73 

m
2
, siendo significativamente menores las dos primeras. 

Calla (2021) realizó un estudio de investigación descriptivo sobre la TFG en 

pacientes con ERC de 30-60 años del centro cardiológico Juliaca de la ciudad de 

Huancayo-Perú en el año 2021 en 200 pacientes, las muestras fueron obtenidas bajo normas 

de bioseguridad, control de calidad y procesadas en el laboratorio clínico del Centro 

Cardiológico Juliaca. Estuvo constituido por mujeres en un 74%, el resto fueron hombres 

siendo la edad promedio de 56,3 años; el índice de masa corporal de 27,7 Kg/m2, el tiempo 

de enfermedad de 7,5 años y el intervalo de tiempo para los controles de 2,7 meses. Se 

recopiló información de 200 pacientes vulnerables a daño renal, de ellos el 4,48% (n=9) 

tuvo diagnóstico confirmado de enfermedad renal crónica siendo excluidos. La prevalencia 

de enfermedad renal aguda de grado 3 fue del 20,4% (n=41). El diagnóstico de enfermedad 

renal aguda se basó en un una elevación del valor de creatinina mayor a 1,5 mg/dL. 

Vega y Huidobro (2021), en Chile publicaron un estudio de investigación hecho en 

el Hospital Almirante Nef de Viña del Mar, con el objetivo de evaluar cuál fórmula era 

mejor para estimar la tasa de filtración glomerular en adultos mayores, conformado por 249 

pacientes hospitalizados con función renal estable y validado en 236 pacientes (96% 

hombres). De ellos, 59 (23,7%) tenían más de 70 años y 17 (6,8%), más de 80 años. Los 

resultados de las comparaciones entre las fórmulas de CG y MDRD o CKD-EPI o ambas, 

efectuadas en 10.018 pacientes de 78 años en promedio, provenientes de distintos países, 

demostraron invariablemente que la fórmula de CG subestimaba tanto el ClCr/24h medido, 

como las mediciones de FG con métodos de referencia y las estimaciones de FG con 

MDRD y CKD-EPI Por este motivo se ha cuestionado su validez para estimar la función 

renal en adultos mayores.  

Farias (2015) en Valencia-Venezuela hizo un estudio donde la población estuvo 

constituida por 180 pacientes mayores de 18 años que presentaron ERC según criterios 

establecidos y que asistieron al laboratorio del Centro de Investigación de Litiasis y 
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Enfermedades Metabólicas (UNILIME) para la determinación de la depuración de 

creatinina en orina de 24 horas, en el lapso comprendido entre los meses de junio de 2008 y 

junio de 2009. La muestra fue de tipo intencional, no probabilística, constituida por 93 

pacientes mayores de 18 años de ambos sexos. Los criterios de exclusión fueron: menores 

de 18 años de edad, mujeres con índice Creat/Kg (índice de creatinina por kilo peso) menor 

de 13 o mayor de 22, hombres con índice Creat/Kg menor de 18 o mayor de 27, pacientes 

amputados, pacientes con superficie corporal mayor de 2,50 o menor de 1,00 embarazadas.  

Se pudo evidenciar que en el estadio 1 se encontraron individuos con una TFG 

normal (FG ≥ 90 mL/min/1,73 m
2
 ); en este caso el valor mínimo fue de 89,5 y el máximo 

de 136,4 mL/min/1.73 m
2
, con una media de 109,58. También se reflejan los valores 

obtenidos por personas en estadio de ERC en función de la TFG estimada mediante la 

fórmula MDRD y se evidencia que en los estadios 1, 2 y 3 los valores promedio de TFG 

estimados por la fórmula fueron menores a los obtenidos mediante la determinación de la 

aclaración de creatinina en orina de 24 horas, lo cual indica que en los primeros estadios de 

la ERC la fórmula subestimó la TFG. 

Flores y cols. (2014) realizaron un estudio clínico-epidemiológico, descriptivo, 

correlacional de corte transversal que incluyó 32 pacientes con hipertensión arterial 

esencial, que acudieron a la consulta externa de cardiología del Centro Docente 

Cardiológico Bolivariano de Aragua (CEDOCABAR), la edad media de la muestra 

estudiada fue de 62,13 ± 7,47 años, 50% del sexo femenino y el 50% restante, de sexo 

masculino. Se realizó el diagnóstico clínico de nefroangioesclerosis en el 28,1% de los 

casos y se encontró enfermedad renal oculta en el 9,3% de los sujetos mediante el uso de la 

fórmula habitual corregida por superficie corporal y Cockcroft-Gault; y en 6,25%, 

empleando MDRD abreviada y CKD-EPI. Al correlacionar el método de referencia con los 

resultados obtenidos mediante las fórmulas de estimación, la CKD-EPI se obtiene la mejor 

relación lineal para estimar filtrado glomerular con p=0,0007 con lo cual, mostró ser la más 

aceptada, en grandes estudios poblacionales. 

Guarache y cols. (2013) Con el objetivo de comparar las ecuaciones de Cockcroft-

Gault (CG) y la de modificación de la dieta de la enfermedad renal (MDRD) con la fórmula 

habitual para la estimación de la TFG, en pacientes con enfermedad renal crónica en etapa 
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IIIa, IIIb y IV, procedentes del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcalá”, 

Cumaná, estado Sucre, Trabajaron con 60 pacientes de ambos géneros, con edades entre 25 

y 84 años de edad. Con los resultados se obtuvo mayor sensibilidad (86,7%) y eficacia 

(90%) con la CG, mientras que la especificidad fue similar en ambas ecuaciones (CG y 

MDRD = 100,0%). Mediante el coeficiente de correlación de Pearson (r), la ecuación de 

CG (r=0,63) mostró una mayor correlación para la IFG que la ecuación de MDRD (0,59). 

Además, se aplicó un análisis de varianza, indicando que existen diferencias significativas 

(p < 0,0001) entre las ecuaciones de CG y MDRD con respecto a la edad. 

Debido a que la estimación de la TFG representa un parámetro de vital importancia 

en el establecimiento de una clasificación universal y un diagnóstico precoz para indicar un 

tratamiento adecuado en cada uno de los diferentes estadios de la ERC, y tomando en 

cuenta las limitaciones derivadas de la recolección de orina de 24 horas, como el 

incumplimiento por parte del paciente de las instrucciones brindadas por el laboratorio, 

muestras mal recogidas por exceso del volumen de orina, pérdida de alguna porción de la 

micción, cuando la recolección se extiende a más de 24 horas; surge la necesidad de 

realizar el presente estudio en busca de opciones que contribuyan a la prevención y 

adecuado seguimiento de las enfermedades renales. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La valoración del FG (filtrado glomerular) es el mejor indicador para evaluar la 

función renal. En la práctica clínica, esta valoración se hace mediante fórmulas basadas en 

la creatinina sérica. La fórmula más recomendada hasta la fecha es la MDRD-4 IDMS 

(Modification of diet in renal disease). La evaluación inicial de la nueva fórmula para 

estimar el FG, Cockcroft-Gault, sugiere que es más precisa que el MDRD-4 IDMS, ya que 

subestima menos el FG, especialmente en FG superiores a 60 ml/min/1,73 m2, y permite 

clasificar mejor a los pacientes con ERC, evitando que un número considerable de 

individuos, especialmente mujeres, se diagnostiquen de ERC y sean tratados o derivados de 

forma inadecuada (Cunha y cols., 2021). 

La depuración de creatinina es una medida de la capacidad de los riñones para filtrar 

la creatinina del torrente sanguíneo y excretarla en la orina. La creatinina es un compuesto 

químico que resulta de los procesos de producción de energía de los músculos y que 

normalmente entra en el torrente sanguíneo y se filtra a través de este a un ritmo constante. 

La medición de la creatinina en la sangre o en la orina proporciona indicios que ayudan al 

médico a determinar el funcionamiento de los riñones y a diagnosticar posibles 

enfermedades renales. 

El objetivo de esta tesis es analizar la depuración de creatinina en una muestra de 

pacientes con diferentes condiciones clínicas que afectan a la función renal, tales como 

diabetes, hipertensión y mieloma múltiple. Se pretende comparar los resultados obtenidos 

mediante diferentes fórmulas para estimar la tasa de filtración glomerular como son: La 

depuración de creatinina en orina de 24 horas, la fórmula MDRD-4 IDMS y la fórmula de 

Cockcroft-Gault, y comparar su correlación, sensibilidad, especificidad, eficacia, valor 

predictivo positivo y negativo. Asimismo, se busca identificar los factores que pueden 

influir en la variabilidad de la depuración de creatinina, como la edad, el sexo, el peso, la 

dieta. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Comparar la Tasa de filtración glomerular estimada mediante la ecuación de 

depuración de creatinina en orina de 24 horas, la ecuación de Cockcroft-Gault y MDRD-4 

IDMS en los pacientes con enfermedad renal crónica procedentes del Centro Nefrológico 

“Dr. Simplicio Hernández”, Tucupita, estado Delta Amacuro. 

 

Objetivos específicos 

 

 Caracterizar el perfil antropométrico en pacientes con enfermedad renal crónica del 

Centro Nefrológico “Dr. Simplicio Hernández”, Tucupita, estado Delta Amacuro. 

 Determinar la tasa del filtración glomerular mediante el método de depuración de 

creatinina en orina de 24 horas y las ecuaciones MDRD-4 IDMS y Cockcroft-Gault en 

la población objeto de estudio. 

 Analizar los resultados obtenidos mediante la fórmula de depuración de creatinina en 

orina de 24 horas, MDRD-4 IDMS y Cockcroft-Gault en los pacientes con enfermedad 

renal crónica procedentes del Centro Nefrológico “Dr. Simplicio Hernández”, Tucupita, 

estado Delta Amacuro. 
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METODOLOGIA 

 

Tipo de Estudio 

Esta indagatoria se fundamentó en un estudio descriptivo de corte transversal de 

campo (Hernández y cols., 2014), que permite comparar la tasa de filtración glomerular 

mediante la depuración de creatinina en orina de 24h y las fórmulas MDRD-4 IDMS y 

Cockcroft-Gault en pacientes con enfermedad renal crónica procedentes del Centro 

Nefrológico “Dr. Simplicio Hernández”, Tucupita, estado Delta Amacuro. 

 

Población 

Estuvo constituida por 23 pacientes del Centro Nefrológico “Dr. Simplicio 

Hernández”, Tucupita, estado Delta Amacuro. 

 

 

Muestra 

Estuvo representada por pacientes con ERC del Centro Nefrológico “Dr. Simplicio 

Hernández”, Tucupita, estado Delta Amacuro., que aceptaron voluntariamente participar en 

el estudio. En paralelo, se analizaron un total de 10 individuos aparentemente sanos, sin 

antecedentes ni sintomatología de enfermedad renal previa o de cualquier otra enfermedad, 

de ambos sexos, con edades comprendidas entre 18 y 70 años, los cuales fueron 

considerados como grupo control con el fin de medir la efectividad, eficacia y el valor 

predictivo negativo en pacientes sin ERC, tanto a los pacientes sanos y enfermos se les 

aplico una encuesta para recolectar la información sociodemográfica (Apéndice A). 

 

Criterios de inclusión  

o Ser paciente del Centro Nefrológico “Dr. Simplicio Hernández”. 

o Ser adulto mayor de 18 años. 

o Presentar enfermedad renal crónica. 
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Criterios de exclusión 

o Ser menor de 18 años o mayor a 70 años. 

o Pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y 2. 

o Pacientes con trasplantes renales comorbilidades. 

o  Embarazo. 

 

Materiales y equipos 

o Jeringas de 10cc 

o Tubos de ensayos de 12x75. 

o Gradillas. 

o Pipetas automáticas con capacidad entre 5 y 1000 ul. 

o Algodón. 

o Alcohol Isopropílico al 70%. 

o Torniquete. 

o Puntillas 

o Gasas. 

o Agua Destilada. 

o Reactivo marca Mindray de Creatinina 

o Analizador químico clínico marca Mindray modelo B 200E 

 

Fundamento del ensayo 

Principio de la reacción Creatinina + Ácido pícrico Compuesto de creatinina y ácido 

pícrico En una solución alcalina, la creatinina se combina con ácido pícrico para formar un 

compuesto rojo anaranjado. El aumento de la absorbancia es directamente proporcional a la 

concentración de creatinina. Valores de referencia: Varón : 0,8 – 1,3 mg/dl 

                                                                       Mujer: 0,5 – 0,9 mg/dl 
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Reactivo 

              Reactivo marca Mindray para pruebas in vitro utilizado en la determinación 

cuantitativa de la concentración de creatinina en suero, plasma y orina en sistemas 

fotométricos 

 

 

Procedimiento y recolección de datos  

              Se elaboró una carta dirigida a la directora del Centro Nefrológico “Dr. Simplicio 

Hernández”, Tucupita, estado Delta Amacuro, con la finalidad de solicitar su autorización 

para realizar una encuesta en ese centro asistencial (Apéndice B). Así mismo, se les entregó 

la encuesta a los pacientes que aceptaron participar y se recopiló la siguiente información: 

nombres, apellidos, edad, peso, estatura, antecedentes familiares y enfermedades 

preexistentes. 

              Luego de eso, a los participantes del estudio se les realizó una prueba de orina de 

24h, se le indicó a los participantes que utilizaran un recipiente de 2000ml a 5000ml, que 

no haya sido utilizado para almacenar detergente, jabón u otro liquido de limpieza, además 

de desechar la primera micción del día pero anotando la hora de dicha micción. Al terminar 

la recolección de la orina, en el laboratorio, se midieron los volúmenes de las muestras con 

un cilindro graduado. 

              Posteriormente, se procedió a extraer las muestras sanguíneas para su 

procesamiento, previo ayuno de 8 a 12 horas, y separación de la fracción a utilizar, 

siguiendo el siguiente protocolo: 

1. Se verificó que los elementos por utilizar estuviesen listos y que el paciente se sintiera 

cómodo. 

2. Se aplicó el torniquete aproximadamente cuatro dedos por encima de la flexión del codo, 

a 10 cm del mismo, sujetando con un medio nudo. 

3.  Se limpió la zona con alcohol al 70%, en un área de 2 pulgadas. 

4.  El paciente fue instruido para abrir y cerrar la mano durante unos segundos y mantenerla 

cerrada, para visualizar las venas superficiales. 
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5.  Se retiró el estuche protector de la aguja y se sujetó la jeringa de tal manera que el bisel 

se encontrara hacia arriba. 

6.  Se colocó la aguja en dirección paralela a la vena, se perforó la piel haciendo avanzar la 

aguja 0,5-1 cm en el tejido subcutáneo, luego se perforó la vena. 

7. Se aspiró la muestra sanguínea con el émbolo de la jeringa hasta el volumen requerido. 

8.  Se retiró el torniquete e indicó al paciente abrir la mano. Se colocó el algodón seco 

encima de la punción y se retiró la aguja. 

9.   Se vació la muestra lentamente por las paredes del vial sin anticoagulante. 

10. Se dejó reposar las muestras por aproximadamente 10 – 20 minutos 

11. Posteriormente se centrifugó el conjunto de muestras, para la obtención del 

sobrenadante o suero. 

12. Se trasvasó el suero en tubos de ensayo limpios y estériles los cuales se colocaron en 

una gradilla y se conservaron en la nevera a una temperatura de -20ºC. 

13. Luego se procesaron las muestras de suero obtenido en el analizador químico clínico 

marca Mindray modelo B 200E. 

                Las encuestas se aplicaron de forma oral-escrita, haciendo énfasis en los 

antecedentes personales y enfermedades preexistentes de los pacientes. Las mismas estaban 

constituidas por preguntas de selección simple. 

 

Índice de masa corporal 

Se tomaron en cuenta dos factores elementales: el peso actual y la estatura. A cada 

paciente se le determinó el peso con una balanza calibrada, marca Detecto®, con capacidad 

de 140 kg, en ropa ligera y sin zapatos. La estatura se determinó con un tallímetro, 

siguiendo protocolos estandarizados por Palacios (2013). A continuación se muestra la 

ecuación empleada para calcular el índice de masa corporal: 

 

IMC= Peso/(talla)
2 
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Creatinina sérica y urinaria 

La determinación de la creatinina sérica y urinaria se realizó mediante una 

modificación de la técnica de Jaffé (1886), donde la creatinina reacciona con el ácido 

pícrico en medio alcalino, para formar un tautómero de picrato de creatinina. La intensidad 

de la reacción es proporcional a la concentración de creatinina en la muestra y es medida 

espectrofotométricamente a 510 nm, siendo su principal desventaja la presencia de 

sustancias interferentes como glucosa, piruvato, ácido ascórbico y aceto-acetato presentes 

en la muestra. Cabe destacar que la muestra de orina fue diluida diez veces con solución 

salina fisiológica previamente a su análisis. 

 

Medición de TFG según la fórmula Depuración de creatinina en orina de 24 horas 

Se calculó a partir de la concentración sérica de creatinina y de su excreción en 

orina de 24 horas (Jabary y cols., 2006). 

ClCR (mL/ min) =   UCR x Vm 

                                                                                 PCR 

 

Dónde: 

ClCR = aclaramiento de creatinina (mL/ min). 

UCR = concentración de creatinina en orina de 24 horas (mg/dl).  

Vm= volumen minutado urinario en ml/min.  

PCR= concentración sérica de creatinina (mg/dl). 

 

Estimación de TFG según la fórmula CG 

Fórmula propuesta por Cockcroft-Gault (1976), a partir de la creatinina sérica y 

tomando en cuenta la edad, sexo y peso, como se detalla a continuación: 

 

 Hombres:       [140-edad (años) x peso (kg)]  

                                 72 x creatinina sérica 

 

Mujeres:   [140-edad (años) x peso (kg)] 

       72 x creatinina sérica x 0,85 
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Estimación de TFG según la fórmula MDRD-4 IDMS 

Estima el FG usando la edad, el sexo, la raza y el valor de creatinina sérica (Levey y 

cols., 1999). 

 

MDRD =175 x (creatinina/88,4)-1,154 x (edad)-0,203 x (0,742 si mujer) x (1,210 si raza 

negra) 

 

Análisis estadístico 

Se determinó la sensibilidad, especificidad, eficacia, valor predictivo positivo (VPP) 

que significa la probabilidad de tener la enfermedad si el resultado de la prueba diagnóstica 

es positivo y valor predictivo negativo (VPN) que se refiere a la probabilidad de no tener la 

enfermedad si el resultado de la prueba diagnóstica es negativo (Thierer, 2015) seguido del 

coeficiente de correlación de Pearson (r) para establecer la correlación entre los resultados 

obtenidos, mediante las ecuaciones de CG y MDRD-4 IDMS con  la fórmula Depuración 

de creatinina en orina de 24 horas. Para realizar los cálculos estadísticos y las gráficas 

correspondientes se utilizó el programa Excel de Microsoft office.   
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RESULTADOS 

 

Este estudio fue realizado en un total de 23 pacientes con ERC, siendo el 65,22% 

hombres (15 pacientes) y el 34,78% mujeres (7 pacientes), con edades que oscilaban entre 

los 18 y los 70 años y un promedio de edad de 58,86 años. Es importante destacar que el 

69,56% de los participantes (16 pacientes) pertenecían a la raza negra. La Tabla 1 detalla 

los valores promedio, la desviación estándar y el rango de las medidas corporales de los 

sujetos, así como los niveles de creatinina en sangre ( = 1,60 ± DS= 1,05) y el cálculo de 

la depuración de creatinina en orina de 24 horas ( = 37,38 ± DS= 11,25) y la TFG 

calculada con las ecuaciones de Cockcroft-Gault ( = 45,23 ± DS= 14,78) y MDRD-4 

IDMS ( = 52,00 ± DS= 15,00) para los pacientes con ERC.  

 

La Tabla 2 muestra la TFG medida por la depuración de creatinina en orina de 24h 

(H: = 38,05 ml/min ± DS= 9,82; M: = 37,14 ml/min ± DS= 14,10), mediante la 

fórmula CG (H: = 47,50 ml/min ± DS= 17,37; M: = 44,44 ml/min ± DS= 13,66) y 

MDRD-4 IDMS (H: = 53,64 ml/min ± DS= 11,88; M: = 49,12 ml/min ± DS= 19,96) 

en pacientes ERC, diferenciados por género. Se observa que la CG indica una media más 

alta con respecto a la depuración de creatinina en 24 Horas y menor con respecto a la 

formula MDRD-4 IDMS.  Los valores en pacientes femeninos fueron marginalmente 

inferiores como es evidente ya que naturalmente las mujeres producen niveles más bajos de 

creatinina que los hombres. 

 

La tabla 3 muestra los valores medios, desviación estándar y la media de la TFG 

utilizando las ecuaciones estudiadas, categorizados según la edad de los pacientes. Se 

encontró que los valores medios y la desviación estándar de la TFG para  todos los grupos 

etarios estudiados se observa el siguiente resultado: la CG indica una media más alta con 

respecto a la depuración de creatinina en 24 Horas y menor con respecto a la formula 

MDRD-4 IDMS. Por otro lado, los valores de TFG disminuían a medida que aumentaba la 

edad de los pacientes siendo los valores más bajos para los pacientes mayores o iguales a 

65 años: para la depuración de creatinina en orina de 24h ( = 32,15 ml/min ± DS= 

13,67), para CG ( = 30,06 ml/min ± DS= 13,14), para MDRD-4 IDMS (X= 28,80 ml/min 



17 

 

± DS= 11,53). Esto aunado a que normalmente la función renal disminuye con forme la 

edad avanza. 

 

         La Tabla 4 muestra a los valores de sensibilidad, especificidad, eficacia, valor 

predictivo positivo y valor predictivo negativo de las ecuaciones de GG y MDRD-4 IDMS, 

observando que la ecuación de CG presentó los siguientes valores: sensibilidad 83,47%, 

eficacia 91,01%, especificidad 100,00%, valor predictivo positivo 100,00% y el valor 

predictivo negativo 70,63%. 

 

          En relación a la ecuación MDRD-4 IDMS, se observa una sensibilidad del 70,11%, 

eficacia 82,20%, especificidad 100,00%, valor predictivo positivo 100,00% y valor 

predictivo negativo de 56,32%, indicando una menor confiabilidad comparándola con la 

ecuación de CG, lo cual implica que los resultados obtenidos por la fórmula de CG son más 

fidedignos. Cabe aclarar que se consideró que aquellos con un TFG menor a 60 ml/min por 

3 meses consecutivos tenían resultados positivos para ERC, de acuerdo con los criterios de 

la fundación nacional del riñón de 2021. 

 

          Las figuras 1 y 2 muestran los resultados del coeficiente de correlación de Pearson (r) 

entre los valores del filtrado glomerular obtenidos por las ecuaciones estudiadas (CG y 

MDRD-4 IDMS), teniendo como referencia la estimación de la TFG mediante la 

depuración de creatinina en orina de 24 horas, en las cuales se aprecia una relación lineal 

con un valor de r=0,779 (p=0,0001) para la ecuación de CG el cual es parecido al estudio 

hecho por Golac y cols. En 2016 donde el valor de la ecuación CG fue de 0,798 (p=0,0001) 

y para la de MDRD-4 IDMS el valor obtenido fue de r=0.58 (p=0,0001) este resultado es 

similar al estudio realizado por Soto y Patiño en 2019 los cuales obtuvieron 0.57  (p<0.001) 

para la formula MDRD-4 IDMS.  

 

          El análisis mediante el coeficiente de correlación de Pearson, revela una relación 

lineal, por cuanto se evidencia una tasa de cambio lineal tanto en las estimaciones obtenidas 
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mediante la ecuación CG como MDRD-4 IDMS en comparación con la fórmula de 

depuración de creatinina en orina de 24 horas. Observándose que existe una mayor 

correlación entre para la ecuación de CG y la depuración de creatinina en orina de 24 horas. 
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TABLAS 

 

TABLA 1. CARACTERIZACION DE PERFIL ANTROPOMÉTRICO, 

CREATININA SÉRICA Y ESTIMACIÓN DE LA TASA DE FILTRADO 

GLOMERULAR MEDIANTE LA DEPURACIÓN DE CREATININA EN ORINA 

DE 24 HORAS, LA ECUACIÓN DE COCKCROFT-GAULT Y MODIFICACIÓN 

DE LA DIETA DE LA ENFERMEDAD RENAL EN LOS PACIENTES CON ERC. 

 

 

 

 ± DS Intervalo 

Edad 55,86 ± 13,34 22 - 68 

Talla 1,69 ± 0,08 1,48 - 1,90 

Peso 66,57 ± 6,71 36,00 - 85,79 

IMC 25,86 ± 3,01 16,96- 31,37 

Creatinina sérica 1,60 ± 1,05 0,65 - 5,81 

TFG según depuración de 

creatinina en orina de 24 

horas 

37,38 ± 11,25 15,27 - 61,03 

TFG según fórmula 

Cockcroft- Gault 

45,23 ± 14,78 19,97 - 76,10 

TFG según fórmula 

MDRD-4 IDM 

52,00 ± 15,00 31,13 - 81,78 
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TABLA 2. ANALISIS COMPARATIVO DE LA TASA DE FILTRACION 

GLOMERULAR DE LOS PACIENTES CON ERC MEDIANTE LAS 

ECUACIONES ESTUDIADAS, SEGÚN GENERO. 

 

 Género N  ± DS Intervalo 

 

Cr sérica 

M 15 2,17 ± 1,33 0,9 - 2,9 

F 8 1,42 ± 0,45 1,0 - 5,6 

Fórmula Depuración 

de creatinina en 

orina de 24 horas 

M 15 38,05 ± 9,82 18,98 - 61,03 

F 8 37,14 ± 14,10 15,27 - 58,51 

Fórmula Cockcroft –

Gault 

M 15 47,50 ± 17,37 19,97 - 76,10 

F 8 44,44 ± 13,66 18,23 - 59,30 

Fórmula de MDRD-4 

IDMS 

M 15 53,64 ± 11,88 22,13 - 65,31 

F 8 49,12 ± 19,96 31,13 - 81,78 
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TABLA 3. ANALISIS COMPARATIVO DE LA TASA DE FILTRACION 

GLOMERULAR MEDIANTE LAS ECUACIONES ESTUDIADAS, SEGÚN LA 

EDAD. 

 

 Edad (años) N  ± DS Intervalo 

Fórmula 

depuración de 

creatinina en 

orina de 24 

horas 

≤ 40 4 43,90 ±11,05 17,42-60,03 

41-55 11 41,48 ±12,12 28,73-52,65 

56-65 6 39,47 ±14,22 27,24-58,08 

≥65 2 32,15 ±13,67 15,27 -38,56 

 

Fórmula 

Cockcroft-Gault 

≤ 40 4 46,28 ±15,38 23,85-76,10 

41-55 11 42,48±14,76 40,41-68,63 

56-65 6 40,96±14,52 43,55-67,74 

≥65 2 30,06±13,14 19,97 -42,67 

 

Fórmula 

MDRD-4 IDMS 

≤ 40 4 51,21±28,05 42,51-81,78 

41-55 11 46,19±19,31 37,99-76,67 

56-65 6 42,76±15,03 43,75-55,75 

≥65 2 28,80±11,53 26,23-31,38 

TOTAL 23 40,50±6,87 15,27-81,78 
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TABLA 4. ANALISIS COMPARATIVO DE LA SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, 

EFICACIA, VALOR PREDICTIVO POSITIVO Y VALOR PREDICTIVO 

NEGATIVO ENTRE LAS ECUACIONES DE COCKCROFT-GAULT Y 

MODIFICACIÓN DE LA DIETA DE LA ENFERMEDAD RENAL. 

 

 Cockcroft-Gault MDRD-4 IDMS 

Sensibilidad 83,47% 70,11% 

Especificidad 100,00% 100,00% 

Eficacia 91,01% 82,20% 

Valor predictivo positivo 100,00% 100,00% 

Valor predictivo negativo 70,63% 56,32% 
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FIGURA 1. ANALISIS DE LA CORRELACIÓN ENTRE LA FÓRMULA DE 

DEPURACIÓN DE CREATININA EN 24 HORAS Y LA ECUACIÓN DE 

COCKCROFT-GAULT (CG) MEDIANTE EL COEFICIENTE DE PEARSON. 
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FIGURA 2. ANALISIS DE LA CORRELACIÓN ENTRE LA FÓRMULA DE 

DEPURACIÓN DE CREATININA EN 24 HORAS Y LA ECUACIÓN MDRD-4 

IDMS MEDIANTE EL COEFICIENTE DE PEARSON. 
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DISCUSIÓN  

 

Al comparar los valores promedio obtenidos con las diferentes ecuaciones, se 

encontró que el valor más bajo de TFG correspondió a la estimación de depuración de 

creatinina en orina de 24 horas (37,38 ml/min), seguido por la ecuación de Cockcroft-Gault 

(45,23 ml/min) y finalmente por la ecuación MDRD-4 IDMS (52,00 ml/min). Estos 

hallazgos son consistentes con los reportados por Schmizt y cols. en el 2020, quienes 

registraron un promedio de 41,49 ml/min/1,73 m
2
 para Cockcroft-Gault, 47,28 ml/min/1,73 

m
2
 para MDRD-4 IDMS, y 32,03 ml/min/1,73 m

2
 para la fórmula de depuración de 

creatinina en orina de 24 horas en pacientes con ERC que acudieron a la consulta de 

nefrología. 

 

Los valores tan altos de la estimación de la TFG mediante MDRD-4 IDMS pueden 

ser causados por la sobreestimación de los resultados que causa esta fórmula como lo 

planteo Cunha y cols. En el 2021 que señalo que la sobrestimación era mayor en TFG 

mayores a 60 ml/min/1,73m2 y en pacientes femeninas. 

 

Tabla 1 destaca que la media de los pacientes poseen un IMC elevado conforme a la 

Organización Mundial de la Salud, 2021. La media de los resultados obtenidos mediante la 

estimación de las formulas CG y MDRD-4 IDMS muestra a los pacientes  en etapa IIIa de 

ERC. En contraste el promedio de los resultados obtenidos mediante la fórmula de 

depuración de creatinina en orina de 24 horas clasifica a los pacientes en etapa IIIb de 

acuerdo con la fundación nacional del riñón, 2021. 

 

La tabla 2 los datos muestran que los pacientes masculinos obtienen resultados de 

media más altos que las pacientes de sexo femenino, como es conocido el género masculino 

produce más creatinina que el género femenino, como dice Carracedo y Ramirez, 2020. 

 

La tabla 3 Muestra como la TFG, muestra una tendencia a disminuir conforme 

avanza la edad esto se debe a que la cantidad de tejido renal se reduce al igual que la 

cantidad de nefronas haciendo que la función renal disminuya, en este estudio se dividió a 
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los pacientes en cuatro grupos etarios: menores o iguales a 40, de 41 a 55, de 56 a 65, y 

mayores de 65 años.  

 

Del Rio et al. (2018) en pacientes con ERC, ellos recomiendan en la práctica clínica, 

la estimación del TFG por la ecuación de CG, dado su aceptable nivel de precisión. Lo 

anteriormente señalado es congruente con el presente estudio en el cual la formula CG 

presentó los siguientes valores: valor predictivo positivo 100,00% y el valor predictivo 

negativo 70,63%. 

 

Y finalmente, en relación a los valores de sensibilidad (CG 83,47% - MDRD-4 

IDMS 70,11%) y especificidad (CG 100% - MDRD-4 IDMS 100%)  de las ecuaciones 

estudiadas se notó una disparidad con lo presentado en esta investigación y el estudio hecho 

por Parra en 2017 el cual presentó que la ecuación MDRD mostró una sensibilidad del 91 

%, especificidad del 81,5 %. En último lugar con la ecuación de CG, se observó que tuvo 

una sensibilidad del 95,5 % y una especificidad del 78,5 %.  Se puede inferir la diferencia 

de resultados por el tipo de estudio observacional y no experimental. 
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CONCLUSIONES 

 

o La depuración de creatinina en orina de 24h, arrojó una media general de TFG más 

baja de 37,38 ml/min, siendo la media más alta la estimación mediante MDRD-4 

IDMS con 52,00 ml/min y la media de Cockcroft-Gault fue de 45,23 ml/min. 

 

o La estimación de la TFG por la ecuación de Cockcroft-Gault obtuvo mayor porcentaje 

en sensibilidad (83,47%) y Eficacia (91,01%) 

 

o La estimación de la TFG por la ecuación Cockcroft-Gault presentó un mayor nivel de 

precisión observándose que presenta un valor predictivo positivo 100,00% y el valor 

predictivo negativo 70,63%. 

 

o El coeficiente de Pearson demostró una relación positiva y lineal, entre a la depuración 

de creatinina en orina de 24h y la ecuación de Cockcroft-Gault con un valor de r=0,779 

(p=0,0001) de igual manera se observa la relación positiva y lineal de la formula 

MDRD-4 IDMS con respecto a la depuración de creatinina en orina de 24h obteniendo 

un valor de r=0.58 (p=0,0001). Conforme a lo antes mencionado, se evidencia mejores 

resultados con la fórmula de Cockcroft-Gault. 
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RECOMENDACIONES 

 

o Usar la fórmula Cockcroft-Gault, en los laboratorios, ya que muestra mayor 

sensibilidad y eficacia en pacientes menores de 65 años. 

 

o Realizar la correlación de la depuración de creatinina utilizando métodos 

predictivos en diversos grupos etiológicos, con el fin de evaluar la precisión de 

estos métodos en la estimación de la tasa de filtración glomerular en distintas 

enfermedades. 

 

o Educar a la población para realizar chequeos y pruebas de función renal de manera 

periódica. 
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FICHA DE REGISTRO DE PACIENTE 

 

NOMBRE COMPLETO_________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO_____________EDAD______SEXO______ESTATURA ________PESO______  

ANTECEDENTES FAMILIARES 

HIPERTENSIÓN:      SI          NO          

DIABETES:      SI          NO          

CANCER:      SI          NO          

ENFERMEDAD CARDIACA:      SI          NO          

PERSONAL 

ALERGIA A ALGUN MEDICAMENTO:      SI          NO          INDIQUE CUAL: 

_________________________ 

CANCER:___________________ 

SE REALIZA DIALISIS   PERITONEAL          HEMODIALISIS 
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE  

NÚCLEO BOLÍVAR  

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD  

“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”  

DEPARTAMENTO DE BIOANÁLISIS 

 

 

Coordinador del laboratorio                                                                Tucupita,   /    / 

Su Despacho, 

                                                     Solicitud de permiso 

          Por medio de la presente solicito a usted muy cordialmente, los resultado de 

laboratorio de los pacientes, y las estadísticas correspondiente a  ellos, necesarias para 

desarrollar mi trabajo de grado.  

 

El tema propuesto es: Valores del filtrado glomerular mediante la fórmula 

clásica,  Cockcroft-Gault y la fórmula MDRD-4 IDMS en los pacientes con 

enfermedad renal crónica procedentes del centro nefrológico “Dr. Simplicio 

Hernández”, Tucupita, Estado Delta Amacuro. Por lo tanto, me permito realizar esta 

solicitud para la obtención de los datos necesarios para el desarrollo del mismo, se 

mantendrá total confidencialidad de los trabajadores atendidos. 

 

Sin más que agregar nos despedimos de usted agradeciendo su atención y esperando 

su disposición permanezca en colaborar con esta unidad académica. 

 

Atentamente. Br. Fabio Rojas 

 

 

_______________________________________ 

Firma y Sello del Coordinador del laboratorio   
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NÚCLEO BOLÍVAR  

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD  

“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”  

DEPARTAMENTO DE BIOANÁLISIS 

 

 

Coordinador del laboratorio                                                                Tucupita,   /    / 

Su Despacho, 

                                                     Solicitud de permiso 

          Por medio de la presente solicito a usted muy cordialmente, la autorización 

respectiva, para aplicar a los pacientes una encuesta necesaria para desarrollar mi trabajo de 

grado. 

 

El tema propuesto es: Valores del filtrado glomerular mediante la fórmula 

clásica,  Cockcroft-Gault y la fórmula MDRD-4 IDMS en los pacientes con 

enfermedad renal crónica procedentes del centro nefrológico “Dr. Simplicio 

Hernández”, Tucupita, Estado Delta Amacuro. Por lo tanto, me permito realizar esta 

solicitud para la obtención de los datos necesarios para el desarrollo del mismo, se 

mantendrá total confidencialidad de los pacientes atendidos. 

 

Sin más que agregar nos despedimos de usted agradeciendo su atención y esperando 

su disposición permanezca en colaborar con esta unidad académica. 

 

Atentamente. Br. Fabio Rojas 

 

 

_______________________________________ 

Firma y Sello del Coordinador del Nefrológico   
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