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Resumen

Objetivos: En EE. UU. se haimplantado la nueva ecuacion CKD-EPI 2021 (sin coeficiente raza) para estimar
latasa de filtrado glomerular (TFG), mientras que las sociedades europeas se oponen a estaimposicion y
defienden el posible cambio hacia su propia ecuacion EKFC 2020. Nuestro objetivo es determinar €l impacto
en el valor delaTFG, y por tanto en la clasificacion de la enfermedad renal cronica (ERC), a ser estimada
mediante la nueva ecuacion CKD-EPI-21 americanay por |a europea EKFC-20 en personas con diabetes
(PDM).

Material y métodos: Estudio transversal, retrospectivo y multicéntrico aprobado por €l CEI-Cédiz. Se
recopilaron datos de PDM adultas y con creatinina ambulatoria (se excluyeron urgencias y hospitalizacién)
de la cohorte PANDEMIA (2018-2021). La creatinina se midié con método de Jaffe corregido estandarizado.
Se calculé el TFGe por CKD-EPI-09, CKD-EPI-21 y EKFC-20. Andlisis estadistico con MedCalc®
Statistical Software v20.

Resultados: Un total de 53,907 determinaciones fueron realizadas a 8,961 PDM [mediana edad 70 afios (RIC
60-77); 48,7% muijeres] estratificadas segun edad en P18: 5,5%, P45: 20,5%, P60: 39% y P75: 35%. Las
medianas de la TFG por las tres formulas fueron de 81,2 ml/min/1,73 m2 (RIC 58,06-95,06), 76,5 (RIC
54,22-90,36) y 70,1 (RIC 50,07-83,58) respectivamente, con mas del 98% de | os resultados pareados
superiores para CKD-EPI-21 sobre EKFC-20. La TFGe fue mayor con CKD-EPI-21 que con EKFC-20, la
mediana de la diferencia fue de 9,03 ml/min/1,73 m? (IQR 6,03-11,81); en las mujeres la diferenciadel TFGe
fue mayor (9,3 vs. 8,8). A mayor edad se muestra unamayor diferenciaen la TFGe (G30=2,3vs. G75 =
10,7). Los cambios en la TFGe fueron distintos de acuerdo con el grado de ERC en valor y en porcentgje (G2
11,6 vs. G4 2,7). Entotal, 4.888 PDM (54,5%) serian reclasificadas en categorias més graves de TFG con
EKFCy solo 3 (0,03%) a una categoria més leve. La prevalencia de ERC (G3a-G5) aumentariadel 22,2% al
31,5% y lade ERC nefrol 6gica (grados G4-G5) del 4,5% a 6%.

Conclusiones: Las estimaciones de la TFG mediante CKD-EPI-21 o por EKFC-20 no es equivalentes. Esta
diferencia puede considerarse importante y muy significativa, con un impacto mas acusado en la poblacion
femeninay en lamas afosa. De hecho, €l efecto del cambio sobre la prevalencia de ERC seria muy



importante, especialmente en la poblacién mas anciana. Consideramos que laimplantacion de una diferente
ecuacion parala estimacion de la TFG en cada continente alalarga terminaria siendo muy perjudicial.
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