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El daño renal o la disminución del índice de filtrado glomerular (GFR) <60 

ml/min/1.73m2 por tres o más meses independientemente de la causa.  

Anormalidades patológicas (histológicas) o marcadores de daño en las pruebas 

de sangre, orina o estudios de imagen. 

DEFINICIONES 

Enfermedad Renal Crónica (ERC). 

Daño Renal. 

National Kidney Foundation, K/DOQI Clinical Practice Guidelines for Chronic Kidney Disease: Evaluation, Classification and Stratification.  

Am J Kidney Dis 2002;39: S1ïS266. 

Levey AS, Eckardt KU, Tsukamoto Y, Levin A, Coresh J, Rossert J, De Zeeuw D, et al. Definition and classification of chronic kidney disease:  

A position statement from Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO). Kidney Int 2005;67:2089-2100. 





Distribuci ón de 3564 pacientes estudiados y prevalencia estimada para cada 

estrato de aclaramiento de creatinina  

Ccr  ( mL /min/1.73m2 BSA) a N  
Prevalencia 

( pmp ) b  
95% IC  

Ó90 2226  626.034  612.628 ï639.442  

60 ï89  1034  289.181  276.618 ï301.744  

30 ï59  290  80.788  73.237 ï88.339  

15 ï29  10  2855  1367 ï4333  

Ò15 4  1142  206 ï2078  

Total  3564  1 000 000  

Amato D, Alvarez-Aguilar  C, Castañeda-Limones R, Rodríguez E, Avila-Díaz M, Arreola F, et al. Prevalence of chronic kidney disease in an 

urban Mexican population. Kidney International, 2005;68(Suppt 97): S11ïS17. 

Datos recientes demuestran que la prevalencia de la Enfermedad Renal Crónica en México es 

mayor de los que se pensaba. 

 Prevalencia de Enfermedad Renal Crónica en México  
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Prevalencia por millón de población

 Prevalencia de Insuficiencia Renal Crónica en América Latina  

Cueto-Manzano AM. Peritoneal Diálisis in México. Kidney Int 2003;83:S90-S92.  

La prevalencia reportada previamente subestimaba la prevalencia real debido a que sólo 

se tomaban en cuanto a los pacientes con terapias de reemplazo renal. 



FILTRADO 

GLOMERULAR 



Sustancia ideal para medir TFG 

Reabsorbida 

AA AE 

Glomérulo 

Secretada 

Excretada solamente orina 

Producción 

endógena 

constante  

Filtrada  

totalmente  



 

MARCADORES 

UTLIZADOS PARA MEDIR 

LA FUNCIÓN RENAL 



u 1773. Rouelle aísla la urea. Primer esfuerzo para cuantificar  la FR. 

u 1903. Se utiliza  como marcador de la FR. 

u 1929. Se introduce  la depuración de urea. 

u Amplio uso en la actualidad,  sin embargo poca utilidad  como marcador de 

la FR. 

u Tasa de producción de urea  y es  a nivel  

tubular. 



uCatabolismo 

uEsteroides 

uHemorragia de tubo 
digestivo. 

uHiperalimentación  

uDeshidratación 

Å Cirrosis. 

Å Desnutrición.  

Å Sobrecarga de 

volumen. 



u Metabolito  de la creatina  y fosfocreatina  del . 

u Producción endógena variable según edad, género y masa muscular. 

u No se une a proteínas y es libremente  filtrada . 

u Sin embargo es . 

u Diversos factores alteran  su concentración. 



u Sobreproducción 

u Rabdomiolisis. 

u Ejercicio  extremo . 

u Esteroides anabólicos. 

u Suplementos dietéticos  (creatina) . 

u Bloqueo secreción tubular  

u Trimetoprim . 

u Cimetidina . 

u Aspirina. 

u Interferencia  medición 

u Cefalosporinas. 

u Flucitosina. 

u Cetosis. 

u Metildopa, levodopa. 

u Acido ascórbico. 



CrS 1.5 mg/dL, FG 30 ml/min 
CrS 1.5 mg/dL, FG 130 ml/min 



La relación  
NO es lineal 

Cuando se incrementa 
Pcr al doble, se ha 

perdido 
aprox. 75% de la FR 

Los grandes incrementos 
ñfinalesò 

 de Pcr realmente reflejan 
mìnimas 

 reducciones de la FR 



 

u Es producida de manera endógena y libremente  filtrada .  

u Un  de la Creatinina urinaria  es por .  

Å Sobre estima la Función Renal. 

 en la recolección urinaria  de 24hrs son frecuentes. 



Estándar de Oro: 

u Inulina  

u  125I-iodotalamato . 

u Métodos caros y laboriosos. 

u Poco uso en la práctica  cotidiana .  



Á Uso clínico desde 1935 

Á Polímero de fructuosa 

Á 5200 Da 

Á Libremente filtrada  

Á No secretada ni reabsorbida por los túbulos  

Á Se elimina solo por los riñones. 

Á Din (ml/min): Inulina Urinaria (mg/ dL) x Vol.U (ml/min)  

                                                Inulina Plasmática 

 

 



Método: 

Á Sondeo vesical inicial  

Á Preparar sol de 100g de inulina  en 1 litro  de agua, calentar  hasta que disolver 
totalmente . 

Á Administrar  una dosis inicial  rápida IV e iniciar  la perfusión de inulina  a velocidad 
constante mediante  bomba de infusión. 

Á Una vez alcanzado un periodo de estabilización  para su distribución,  se hace 
extracción  de sangre y recolección de orina. 

 



Método: 

ÁMediante fotocolorimetría  con lectura  a 

una longitud  de onda de 490 nm. 

ÁLa muestra se somete a 

desproteinización,  centrifugado,  

calentamiento  y comparación con banco 

de sangre y orina. 



Desventajas 

ÁProcedimiento Complejo:  

uBolo inicial  seguido por una infusión constante. 

uTiempo urinario,  muestras sanguíneas a la mitad  del tiempo  
de la infusión para inulina . 

uSe saca el promedio de cada tiempo  para saber la 
depuración total  de inulina .  

 

u Inconveniente:  

uAdministración.  

uCosto. 

 



ÁIsótopo radioactivo . 

ÁProhibido ante sospecha de embarazo. 

ÁSe obtiene  peso y talla  del paciente . 

ÁEl procedimiento  inicia  con 

premedicación a base de SSKI (VO). 

ÁPosteriormente  se utiliza  heparina y se 

inicia  la hidratación  con agua al 

paciente . 



ÁSe recolectan  muestras séricas y 
urinarias. 

ÁA los 30 minutos de haber administrado 
el SSKI se inyectan 35 microcuries de 125I-
Iothalamato  SC en parte  superior del 
brazo. Se continua la hidratación  con 
agua. 

ÁA los 60 minutos de administrado el 125I-
Iothalamato  se toman muestras séricas y 
urinarias. 


