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RESUMEN

La tasa de filtracién glomerular se estima por férmulas (TFGe). CKD-EPI (valida de 18-70 afios) es reco-
mendada desde 2012 y FAS (Full age spectrum) propuesta en 2016, integra edades (2 afios en adelante).
Los valores de TFG se clasifican en categorias G. La categorizacidn varia segun férmula empleada.
La concordancia en asignacion de la TFG a cada categoria es parte de evaluar el desempeio de las
ecuaciones. Se analizaron, en jévenes, diferencias medias entre TFGe por CKD-EPI y FAS y concordancia
en asignacion a categorias G, total y segln sexo. Estudio analitico. Muestra: 157 estudiantes voluntarios,
18-37 afios. Creatininemia: método Jaffé cinético trazable a Isotopic Dilution Mass Spectroscopy. Estudio
aprobado por Comité de Etica. Programa: MedCalc. CKD-EPI sobreestima a FAS en 7,6mL/min/1,73m?
en el total y casi 50% mas en mujeres que varones. FAS reclasifica 12,7% del total en G2 (TFG ligeramente
disminuida) que CKD-EPI clasifica en G1 (TFG normal-alta), 8,0% de varones, 13,7% de mujeres. Se ha-
llaron indicios de ajuste diferente por sexo segun ecuacion, a confirmarse en una muestra con mas va-
rones. ldentificar un buen método de estimacion de TFG en adultos jovenes es fundamental para de-
tectar tempranamente enfermedad renal o evitar su sobrediagndstico en este grupo etario.

Palabras claves: tasa de filtrado glomerular; FAS; CKD-EPI; comparacién de métodos

El protocolo fue evaluado y aprobado por el Comité Asesor de Etica y Seguridad de la Investigacién de
la Facultad de Bioquimica y Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional del Litoral, incluyd consenti-
miento informado y cuestionario sobre datos de historia clinica del estudiante y su familia, ademas de

sus habitos de vida.
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SUMMARY

Comparison of results of glomerular filtration rates estimated by FAS and CKD-EPI equations

in young university students

The glomerular filtration rate (GFR) is estimated using formulas. CKD-EPI (valid from 18 to 70 years old)
has been recommended since 2012 and FAS (Full age spectrum) was proposed in 2016 to integrate ages
from 2 years onwards. The GFR values are classified in categories G. Categorization varies according to
the formula. The agreement of GFR assignment to each category is part of the evaluation of the equations
performance. The differences between GFRs estimated by CKD-EPI and FAS and their concordance in the
assignment to G categories were evaluated in young students, total and according to sex. Analytical study.
Sample: 157 volunteer students, 18-37 years old. Creatininemia: kinetic Jaffé method traceable to Iso-
topic Dilution Mass Spectroscopy. The study was approved by the Ethics Committee. Program: MedCalc.
CKD-EPI overestimates FAS by 7.6mL/min/ 1.73m? in the total and almost 50% more in women than in
men. FAS reclassifies 12.7% of the total in G2 (slightly decreased GFR) than CKD-EPI classifies in G1
(norm-high GFR), 8.0% of men, 13.7% of women. Clues for different adjustment by sex were found ac-
cording to the equation that have to be confirmed in a larger sample, with more men. A good TFG esti-
mation method identification in young adults is fundamental to detect kidney disease early in this age

group and to avoid its overdiagnosis.

INTRODUCCION

En 2002 se define la Enfermedad Renal Crénica (ERC), considerada un problema mundial de salud publica en
base a la prevalencia surgida de los estudios epidemiolégicos. Desde entonces se ha avanzado mucho en el
campo de disefio de formulas de estimacion de la tasa de filtracion glomerular (TFG). La TFG mide la funcion
renal de filtracién en salud y enfermedad renal. Es el indicador usado, solo o junto a otros marcadores de dafo
renal, en la definicidn de la ERC. La ERC se define en pacientes con TFG=60 mL/min/1,73m? con marcadores
de dafio renal persistentes durante mas de 3 meses y en pacientes con TFG <60 mL/min/1,73m?, también por
mas de 3 meses y, en ambos casos con compromiso para la salud. (1)

La medicidn de la TFG, hecha por el método de referencia, depuracidn de inulina, u otros de similar cate-
goria validados frente al mismo, tales como !*I-lothalamato, lohexol, >!Cr-EDTA, DTPA (4cido dietilen-
triaminopentaacético) generalmente marcado con %°™Tc son poco précticos en la rutina de nefrologia y menos
todavia para usarse en estudios epidemioldgicos. Se han realizado muchos esfuerzos para encontrar maneras
de estimarla sin recurrir a ellos. De uso corriente es el clearance de creatinina, con la dificultad asociada a la

recoleccion de la orina de 24h y a que la creatinina no es solamente filtrada por el rifidén sino que también se
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secreta, por lo que no tiene las mismas particularidades como molécula que la inulina para evaluar la TFG. Se
han desarrollado multiples férmulas para estimar la TFG (TFGe). La mayoria de las guias clinicas recomienda
su uso. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) en 2012 (KDIGO 2012), sugiere usar la ecuacidn
Chronic Kidney Disease Epidemiology (CKD-EPI) en individuos de 18 a 70 afios que se encuentren dentro de las
condiciones de aplicar la féormula. (1)(2)

Existen férmulas para nifios y adolescentes, para adultos entre 18 y 70 aiios, para mayores de 70 afios. Las
variaciones que surgen segun el modo de estimacidn al cambiar de grupo etario pueden generar dificultades si
se esta siguiendo a un paciente con patologia renal. Para solucionar estas discontinuidades, Pottel en 2016, mo-
deld una ecuacion a la que denomind FAS, Full Age Spectrum, de uso a partir de los dos afios de edad. (3)

CKD-EPI

TFG = 141 x min (Cr/k, 1)* x max(Cr /k, 1)*?% x 0,995 x 1,018 [si es mujer] x 1,159 [si es negro]
Cr : creatinina sérica en mg/dL, k: 0,7 (mujeres) y 0,9 (varones); a: -0,329 (mujeres) y -0,411 (varones); min

indica el minimo entre Cr /k 0 1, y max indica el mdximo entre Cr /k o 1.

FAS

2 afios < edad<40 aiios TFGe = C:O7'3
/QCT€

>40 afios TFGe = m— x 0,988(edad~40)
/QCT€

Qcre: mediana de la Cr para una determinada edad y sexo en poblacion sana
La TFG medida o estimada, se clasifica segin KDIGO 2012, en categorias G que se usan para describir su

nivel independientemente de la presencia o ausencia de enfermedad renal. (1)(4)

Tabla 1. Categorias de G de TFG

Categoria | Funcién renal TFG (mL/min/1,73m?)
Gl Normal o alta 290

G2 Levemente disminuida 60-89

G3a Disminucidn leve a moderada 45-59

G3b Disminucidn moderada a severa 30-44

G4 Disminucidn severa 15-29

G5 Fallo renal <15

Fuente: traducido por los autores de Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group., 2013. KDIGO 2012 Clini-

cal Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney IntSuppl. 3,1:1-150

La formula éptima para estimar la TFG es la que obtenga el mismo valor que la TFG medida en todo el
rango de referencia. Esta ecuacion no ha sido hallada todavia y la mayoria ajusta mejor para valores <60
mL/min/1,72 m?. Una caracteristica importante clinica y epidemiolégicamente, es que clasifiquen al mismo

individuo en la misma categoria G. Las categorias G1 y G2, que representan valores de TFG normales a altos y
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levemente disminuidos, respectivamente, no pueden diferenciarse entre si con muchas de las férmulas habi-
tualmente usadas debido a las restricciones asociadas a su modelado. De esta forma, se pueden asignar a esas
categorias solamente las TFG medidas con métodos de referencia, las determinadas por clearance de creati-
nina y las estimadas con algunas ecuaciones como CKD-EPI y FAS.

Las ecuaciones deben validarse si se van a aplicar en poblaciones diferentes a aquéllas en que fueron
disefiadas. Se considerd importante evaluar su comportamiento relativo en jévenes en las categorias G1 y G2
de TFG para agregar evidencia sobre su desempefio en este grupo. Esto aportaria al conocimiento de cdmo
estima FAS la TFG respecto a la recomendada entre los 18 y los 70 afios, CKD-EPI, en individuos que rednen
caracteristicas donde las ecuaciones presentan dificultades sobre las que la comunidad cientifica esta traba-
jando en superar: edad en rango préximo a los limites de su aplicacion y con TFG superiores a 60
mL/min/1,73m?2.

Cabe aclarar que en este trabajo se uso la férmula de Pottel anterior a su modificacion publicada en 2020

y que dio origen a una nueva ecuacion. (5)

OBIJETIVO

Evaluar las diferencias medias entre la TFG estimada por CKD-EPIy FAS y la concordancia de ambas ecua-
ciones en la asignacion a las categorias G de TFG en una muestra de jovenes estudiantes, para el total y

segln sexo.

MATERIAL Y METODO

Estudio analitico de corte transversal. Participaron 157 estudiantes voluntarios de las carreras de Bioquimica
y de Licenciatura en Nutricion de la Universidad Nacional del Litoral (UNL) de la Republica Argentina, en el
periodo comprendido entre noviembre de 2014 y noviembre de 2019. Todos ambulatorios. Por restricciones
en el uso de CKD-EPI no se incluyeron embarazadas, amputados ni afectados por enfermedades consuntivas,
patologias agudas, en tratamiento con diuréticos, vegetarianos o voluntarios con indice de masa corporal
(IMC) extremos (<18 Kg/m? o > 35 Kg/m?). Se utilizé un Cuestionario de Datos Generales e Historia Clinica con
el que se obtuvo informacidn de antecedentes personales y familiares relacionados a patologias renales o que
pudieran tener impacto renal, habitos de vida y medicacién. A cada voluntario se le tomaron medidas antro-
pométricas: peso y talla para calcular el IMC. Se les extrajo sangre en ayunas para determinar la creatininemia.
La creatinina se midié por método Jaffé cinético trazable a Isotopic Dilution Mass Spectroscopy (IDMS) en au-
toanalizador Cobas c111 (Roche Diagnostics Ltd. Rotkreuz, Suiza).

Se calcularon las TFGe por CKD-EPI y FAS y se clasificaron en categorias G.
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El protocolo fue evaluado y aprobado por el Comité Asesor de Etica y Seguridad de la Investigacién de la
Facultad de Bioquimica y Ciencias Bioldgicas de la UNL, incluyé consentimiento informado y cuestionario sobre
datos de historia clinica del estudiante y su familia, ademas de sus habitos de vida.

Estadistica: Para el andlisis estadistico descriptivo se calcularon media, mediana, desviacién estandar y rango
intercuartilico, de las variables edad y TFGe por CDK-EPI y FAS, para todo el rango de TFG y por categoria G, para
el grupo total de casos y segun el sexo. Se evalué mediante el test de Shapiro-Wilk si las distribuciones de los
datos eran o no normales, aplicando luego pruebas paramétricas o no, segln correspondiere. Para el andlisis de
las diferencias entre datos pareados se usoé el t-test para muestras pareadas. Se empled la prueba de Mann-
Whitney para evaluar si existian diferencias entre las edades segln sexo. La concordancia de asignacion a cate-

goria G por ambas ecuaciones se evalué mediante el indice Kappa con valoracion de Landis y Koch (6).

Tabla 2. Valoracion del coeficiente Kappa

Coeficiente Kappa Fuerza de concordancia
0,00 Pobre
0,01-0,20 Leve
0,21-0,40 Aceptable
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Considerable
0,81-1,00 Casi perfecta

Fuente: Landis J, Koch G: The measurement of observer agreement for categorical data. Biometrics. 1977; 33: 159-174.

Se compararon los resultados de TFGe por CDK-EPIy FAS mediante el andlisis de Bland-Altman; los graficos
se generaron relacionando la diferencia CKD-EPI - FAS con la media de las dos estimaciones. En todos los casos
se utilizdé un nivel de confianza del 95%, p<0,05. Programas estadisticos: Microsoft Excel, MedCalc statistical

software version libre.

RESULTADOS

De los 157 participantes, 25 fueron varones y 132 mujeres. La composicién por sexo de la muestra refleja la
de las carreras a las que pertenecen los estudiantes voluntarios.

Las edades de todo el grupo estuvieron comprendidas entre 18 y 37 afios (24,95+3,00 afios). Para los
varones el rango etario fue de 19 a 37 (25,96+%3,42 afios) y para las mujeres 18 a 36 (24,76+2,88 afios). Se
comprobd que el promedio de las edades de varones y mujeres no diferia significativamente (prueba de
Mann-Whitney; p=0,0587).

En el Grafico 1 se observa la distribucion de las TFGe por cada formula.

COMPARACION DE RESULTADOS DE LAS TASAS DE FILTRACION GLOMERULAR ESTIMADA POR ECUACIONES FAS Y CKD-EPI ... Brissén, C. M y Otros
DOI: 10.14409/fabicib.v24i0.10748



FABICIB. Vol XXIV, N° 24, DOI 10.14409/fabicib.v24i0.10748. Noviembre 2021. ISSN 2362-5546 Universidad Nacional del Litoral. Fac. de Bioquimica y Cs. Bioldgicas

El analisis mostro la mediana de TFGe por FAS menor que la de CKD-EPI y una distribucién de las TFGe por

Grafico 1.

Distribucion de las TFGe segin CKD-EPI y FAS (n=157).
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FAS mas simétrica que la de CKD-EPI.

En la Tabla 3 se pueden ver los resultados de la TFGe por cada ecuacidn abarcando todos los niveles de la

misma y por categoria G, para el total y por sexo.

Fuente: elaboracidn a partir de resultados del proyecto

Tabla 3. Tasa de filtrado glomerular segiin método de estimacion, total, por sexo y por categoria G.

Categoria | Estimador Total Varones Mujeres
G de TFG MediatDS* MediatDS* MediatDS$ *
(n) (n) (n)
Todas CKD-EPI 107,71+15,02 108,44+17,07 107,58+14,67
(157) (25) (132)
FAS 100,10+14,88 104,16+18,95 99,32+13,94
(157) (25) (132)
G1 CKD-EPI 111,62+11,34 113,80+11,97 111,23+11,23
(137) (21) (116)
FAS 106,02+11,60 111,42+15,18 105,28+10,45
(117) (19) (98)
G2 CKD-EPI 80,9518,22 80,25+10,68 81,12+7,91
(20) (4) (16)
FAS 81,87+6,61 81,17+7,70 82,18+6,48
(40) (6) (34)

Nota. "'mL/min/1,73m? Fuente: elaboracion a partir de resultados del proyecto.

Para comparar las estimaciones entre férmulas para todo el rango de TFG se usaron pruebas para mues-
tras pareadas. La media de las diferencias de las TFGe por CKD-EPI y FAS fue distinta de cero para el nivel de
significacidn escogido para todo el grupo y por sexo (t-student para datos pareados; p<0,0001 para el total del
grupo y para las mujeres; p=0,0087 para varones).
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En la tabla 4 se presentan los resultados de las medias de las diferencias entre las TFGe por ambas

ecuaciones (CKD-EPI — FAS) para el total de estudiantes y por sexo.

Tabla 4. Medias de las diferencias (CKD-EPI — FAS) e ICqss% entre los pares de valores de TFG obtenidos mediante las ecuaciones CKD-

EPly FAS, general y por sexo.

Media de las diferencias entre estimaciones (CKD-EPI — FAS) (1Cs5%)
mL/min/1,73 m?

Sexo
Mujeres (n=132) Varones (n=25)
7,61 (6,78-8,45) 8,23 (7,45-9,02) 4,34 (1,23-7,46)

Total (n=157)

Nota: diferencias medias e I1Cgs% en mL/min/1,73 m2. Fuente: elaboracion a partir de resultados del proyecto

Se determind que CKD-EPI sobreestima a FAS en unos 7,6mL/min/1,73m? en general y que en varones
esta sobreestimacion es casi la mitad que en las mujeres, aproximandose para ese grupo los valores obtenidos
con ambas férmulas.

En los Gréficos 2, 3 y 4 la concordancia evaluada por el analisis de Bland-Altman muestra la distribucién
de la diferencia de los valores de TGFe por cada formula en funcion de su promedio para todos los estudiantes,

para los varones y para las mujeres.

Grafico 2. Grafico de Bland-Altman para CKD-EPI y FAS en el total de la muestra (n=157)
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Fuente: elaboracidn a partir de resultados del proyecto
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Grafico 3. Grafico de Bland-Altman para CKD-EPI y FAS en varones (n=25)
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Fuente: elaboracidn a partir de resultados del proyecto

Grafico 4. Grafico de Bland-Altman para CKD-EPI y FAS en mujeres (n=132)
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Fuente: elaboracidn a partir de resultados del proyecto

El analisis expresé graficamente la sobreestimacion de la TFGe por CKD-EPI respecto a FAS, que fue mas
acentuada en mujeres que en varones y que para valores altos de TFG la diferencia cambio de signo, superando
las estimaciones por FAS a las estimaciones por CKD-EPI.

En la tabla 5 se muestra la concordancia en asignacién a las categorias G1 (TFGe> 90 mL/min/1,73 m?,
normal a alta) y G2 (TFGe 60-89 mL/min/1,73 m?, ligeramente disminuida) entre los dos métodos usados para

estimar la TFG de acuerdo a los valores del indice Kappa.

COMPARACION DE RESULTADOS DE LAS TASAS DE FILTRACION GLOMERULAR ESTIMADA POR ECUACIONES FAS Y CKD-EPI ... Brissén, C. M y Otros
DOI: 10.14409/fabicib.v24i0.10748



FABICIB. Vol XXIV, N° 24, DOI 10.14409/fabicib.v24i0.10748. Noviembre 2021. ISSN 2362-5546 Universidad Nacional del Litoral. Fac. de Bioquimica y Cs. Bioldgicas

Tabla 5. indice Kappa de concordancia en la asignacidn a categoria G entre CKD-EPI y FAS, ICgs% y fuerza de concordancia se-

gun Landis y Koch, general y por sexo.

Grupo Kappa(lCosx) Fuerza de concordancia

General 0,598 (0,448-0,749) Moderada a considerable

Varones | 0,752 (0,434-1,000) Moderada a casi perfecta

Mujeres | 0,569 (0,402-0,736) Aceptable a considerable

Fuente: elaboracidn a partir de resultados del proyecto

Se observé que la fuerza de concordancia entre las ecuaciones de estimacidn para asignar a categoria G
era mayor para los varones que para las mujeres pero con un intervalo de confianza mas amplio.
En el grafico 5 se pueden observar las proporciones de varones y mujeres clasificadas en G1 y G2 por cada

ecuacion.

Grafico 5. Proporcién de varones y mujeres con TFGe clasificada en G1 y G2 segiin CKD-EPI y segun FAS.
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Nota. V: varones; M: mujeres; G1: TFGe>90 mL/min/1,73m2; G2: TFGe= 60-89 mL/min/1,73m?2. Fuente: elaboracion a partir de resul-

tados del proyecto

Al estimar con CKD-EPI, el 84% de los varones y casi el 88% de las mujeres tenian TFGe en la categoria G1.
Al estimar con FAS los porcentajes bajaron, pasando el 8% de los varones y el 13,7% de las mujeres a la cate-
goria G2. En el grafico 5 se pudieron observar estas diferencias de reclasificacion donde al utilizar FAS, la pro-
porcién de mujeres que se reclasifican desde la categoria de TFG normal a alta (G1) a ligeramente disminuida
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(G2) es mayor que la de varones. Si bien la diferencia no fue significativa al nivel de confianza adoptado (prueba
chi-cuadrado; p>0,05), sabiendo que existe, habria que considerarla como variable de control en analisis mul-

tivariados posteriores.

DISCUSION

Se sabe que, en jovenes adultos que es el grupo de interés de esta investigacién, CKD-EPI sobreestima a la TFG
medida por métodos de referencia. Para el rango etario de 20 a 39 afios, Selistre reporta que CKD-EPI sobre-
estima a la TFG medida un 14% en general, un 32% en G2 y un 7% en G1. (7) Pottel hallé6 que CKD-EPI sobre-
estima la TFG medida en unos 21 mL/min/1,73 m?2 entre los 18 y 20 afios, 19 mL/min/1,73 m? entre los 20 y
24 afios y 9,5 mL/min/1,73 m? entre los 24 y 30 afios y sugiere que no deberia utilizase en adultos jovenes.
Para FAS la sobreestimacion de la TFG medida es de 8,1y 7,8 mL/min/1,73 m? de 18 a 24 y de 24 a 30 afios
respectivamente. (8)

Bjork, comparando CKD-EPI y FAS reporta para el rango de 20 a 39 afios, un bias entre ambas de 4,7
mL/min/1,73 m?en G2y de 6mL/min/1,73 m?cuando la TFG medida estaba entre 90 y 119 mL/min/1,73 m2.(9)
Estas diferencias son menores a las observadas en nuestra muestra pero en el mismo sentido. Debe tenerse
en cuenta que, para aplicar FAS en la muestra se usaron los valores del coeficiente Qcre dados por Pottel
debido a que no se disponen de valores locales para este parametro.

En el caso de los estudiantes de Santa Fe no se hallaron TFGe que clasificaran fuera de G1y G2 por ninguna
de las dos férmulas. Al utilizar FAS la cantidad de estudiantes en G2 es el doble que empleando CKD-EPI, 25,4%
vs. 12,7%. El cambio de categoria al reclasificar segun férmula es mds importante proporcionalmente para las
mujeres que para los varones, aunque no resultara significativa la diferencia, se observé esta tendencia en
todos los aspectos analizados.

En el estudio SCOPE (Screening for Chronic Kidney Disease among Older People across Europe) se compa-
raron las mismas ecuaciones en individuos con una edad media de 80,3 afios con TFG en categorias G 1 a 4. La
diferencia hallada entre las TFGe por las mismas férmulas fue, para el total de los individuos de 8,72
mL/min/1,73 m2. Los individuos clasificados en G1 por CKD-EPI representaron el 1,9% y el 1,3% por FAS. Al
diferenciar seglin sexo, el 2,5% de las mujeres y el 1,1% de los hombres se hallaba en G1 por CKD-EPI mientras
que por FAS lo hacia el 1,4% de las mujeres no variando el porcentaje de hombres.

Esta diferencia en la clasificacidn se observo en las otras categorias: 43% de los pacientes clasificados en
G2 por CKD-EPI resultaron clasificados en G3a por FAS y 50% de los individuos clasificados en categoria G3a
por CKD-EPI fueron clasificados en G3b por FAS. El coeficiente Kappa obtenido fue de 0,47 para el grupo com-
pleto, 0,36 para mujeres y 0,57 para varones y concluyeron que el desacuerdo entre CKD-EPI y FAS era mas
evidente entre las mujeres que entre los hombres. (10) Esta tendencia, en el bias entre las ecuaciones, en los
cambios de proporciones en las categorias y en la evaluacién de los coeficientes Kappa, se observa también
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en nuestra muestra por lo que podria no deberse a influencia de la diferencia de edad entre las muestras,
aunque debe tenerse en cuenta la diferencia de tamafio de las muestras comparadas.

Sintetizando, CKD-EPI que segun KDIGO 2012 debe usarse para calcular la TFGe entre los 18 y 70 afios,
sobreestima los valores hallados en los adultos jovenes respecto a la medida con métodos de referencia. Se
estdn desarrollando nuevas ecuaciones para disminuir este sesgo que impacta en la categoria G de TFG, clasi-
ficando a muchos individuos de este grupo etario en categorias de mejor funcién renal de filtracién que las
gue tendrian si se midiera. Como otros autores, hallamos que CKD-EPI sobreestima a FAS excepto a valores
altos de TFG. Esta diferencia repercute en la concordancia entre ambos estimadores en la asignacion a las
categorias G y una proporcién de jovenes se clasifican en categoria de menor TFG con FAS que con CKD-EPI.

Limitaciones: la comparacién entre las ecuaciones no incluye una comparacion frente a un método de
referencia de medida de TFG. Los hallazgos por sexo deben ser confirmados en una muestra con mayor nu-
mero de varones. La muestra no es aleatoria pero se considera que la informacién aportada para describir las
categorias G1 y G2 en jovenes y mostrar la diferencia de comportamiento de los estimadores de TFG usadas
en este grupo etario es valiosa debido a que no existen motivos esenciales que diferencien a los voluntarios

de los individuos que conforman la poblacién de estudiantes.

CONCLUSIONES

En la muestra, los valores de TFGe por FAS fueron menores que por CKD-EPI que es la recomendada por KDIGO
2012 para el rango etario estudiado. Esto afecta la clasificacion por categoria G. Asi, la TFGe de un 12,7% de los
jévenes resulté ligeramente disminuida al estimarse con FAS en lugar de normal a alta como resultaba con CKD-
EPI. Se ven mayores diferencias en las mujeres que en los varones con mayor reclasificacion proporcional de las
primeras de G1 a G2 al estimar por FAS y menor fuerza de concordancia que en varones. Si bien los varones en
la muestra son pocos, se perfila un ajuste diferente por sexo entre ambas ecuaciones, tendencia que debe con-
firmarse en mayor nimero de individuos. Estos resultados representan una base para la evaluacién, en la misma
muestra, del ajuste de la FAS modificada en 2020. Es de importancia toda informacion sobre las caracteristicas
de los métodos de estimacidn de la TFG en valores superiores a 60 mL/min/1,73 m? y en adultos jévenes, a
efectos de solucionar el mas adecuado para uso clinico y tamizaje poblacional, tanto para detectar temprana-
mente ERC en este grupo etario como para evitar su sobrediagndstico.

Proyectos financiados por el Programa CAI+D de la Universidad Nacional del Litoral. Republica Argentina:
“Enfermedad renal crdénica en estudiantes de Bioquimica de la UNL: deteccidn, prevalencia y biomarcadores
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de enfermedad renal crdnica en estudiantes de la UNL: prevalencia, comportamiento de estimadores de la
funcién renal, caracterizacion de marcadores de daio renal y del riesgo cardiovascular”. 2017-2019.” CAI+D
2016.50120150100022LI.
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