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La tasa de filtracion gomerular normal es igual igual a la
suma de las tasas de filtracion de cada una de las nefro-
nas; por lo tanto, la tasa de filtracion glomerular (TFG) da
una medicion gruesa del niUmero de nefronas funcionales.

Los glomérulos filtran aproximadamente 180 l/dia de plas-
ma (125 ml/min).

El valor normal de TFG depende de la edad, el género, la
superficie corporal, y es de aproximadamente 130 a 120 mL/
min/1,73 m? para hombres y mujeres respectivamente, con
considerables variaciones en individuos normales.

Importancia de la disminucién de la tasa
de filtracion glomerular

En pacientes con enfermedad renal, una reduccién de la
TFG implica tanto progresion de la enfermedad de base o el
desarrollo de un factor superimpuesto de agudizacion sobre
unos rifones previamente enfermos, y frecuentemente re-
versible, como un descenso de la perfusion por deplecion de
volumen, asi como en la clasificacion por estadios.

Sin embargo, no existe una exacta correlacién entre la
pérdida de masa renal funcional y la pérdida de la TFG. El
rifdn se adapta a la pérdida de algunas nefronas a través
de hiperfiltracion compensatoria y aumentando la reabsor-
cion de agua y solutos por parte de nefronas funcionales
remanentes. Por lo tanto, en individuos que han perdido la
mitad de la masa renal funcional, estos no necesariamente
tendran la mitad de la TFG normal.

De aqui surgen 3 escenarios:

1. Una tasa de TFG estable no implica necesariamente una
enfermedad estable. En este caso, deben por lo tanto
investigarse otros signos de progresion de la enfermedad,
como actividad del sedimento urinario, aumento de la
proteinuria o una elevacion de la presion arterial.

2. Similarmente, un incremento de la TFG puede indicar
mejoria de la enfermedad renal o puede implicar un in-
cremento contraproducente de la TFG, hiperfiltracion,
debido a factores hemodinamicos.
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3. Algunos pacientes padecen una verdadera enfermedad
renal de base que puede enmascararse habida cuenta de
que poseen una TFG normal.

Evaluacién de la tasa de filtracion glomerular.
¢Como evaluarla, medirla o estimarla?

Medir la TFG es complejo, consume tiempo y es complicado
realizarlo en la practica clinica.

Algo muy importante es evaluar si la TFG es estable o no,
y cual es su tendencia con el paso del tiempo. Por lo tanto,
la TFG es usualmente estimada a partir de marcadores sé-
ricos. Esto, por lo general se logra monitoreando el cambio
del nivel sérico de creatinina, o estimando la TFG en la ma-
yoria de pacientes con una masa corporal y dieta estables.

Algunas circunstancias obligan a conocer con exactitud la
TFG, como en el ajuste de quimioterapias o en los estudios
predonacion de trasplante renal.

Medicion de la tasa de filtracion glomerular: no puede
ser medida de forma directa; el mejor método es a través
del aclaramiento urinario de un marcador de filtracion ideal,
como la inulina, sin embargo, esto seria costoso y dispendioso.

Estimacion de la tasa de filtracion glomerular: la for-
ma mas comun es a través de las ecuaciones de estimacion
basadas en la creatinina sérica: como Cockcroft-Gault, Mo-
dification of Diet in Renal Disease Study y Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration.

Uso de la creatinina sérica para evaluar la tasa de filtra-
cion glomerular: la creatinina es derivada del metabolismo
de la creatinina en el misculo esquelético y a partir de la in-
gesta de carne. Esta es liberada al torrente circulatorio a una
tasa relativamente constante. Es libremente filtrada a través
del glomérulo y no es absorbida ni metabolizada por el rifidn.
Sin embargo, un 10 a 40% de la creatinina urinaria es deri-
vada a partir de la secrecion tubular en el tubulo proximal.
Por lo tanto, si la TFG, la secrecion tubular de creatinina, la
ingesta de creatina y el tamano del pool de creatinina en la
masa muscular permanecen estables, la concentracion séri-
ca de creatinina deberia permanecer estable también.

Por lo tanto, la concentracion sérica de creatinina es in-
versamente proporcional a la TFG. Si por ejemplo, la TFG
cae un 50%, la excrecion de creatinina se reducira inicial-
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mente. Asumiendo que la secrecion tubular de creatinina, la
dieta y la masa muscular no cambian, la reduccion de la TFG
llevara a una retencion de creatinina y a un aumento de la
creatinina sérica hasta que se haya doblado.

En pacientes con enfermedad renal leve, un pequefo in-
cremento de la creatinina sérica implicara una importante
caida de la TFG, mientras que en pacientes con enfermedad
severa, un gran aumento de creatinina reflejara solo una
pequena reduccion de la TFG.

En realidad, una reduccion de la TFG resulta en un incre-
mento de la secrecion tubular de creatinina que enmascara
el aumento de la creatinina sérica.

Por lo tanto, una reduccion del 50% en la TFG no produce
una duplicacion de la creatinina sérica.

Estas consideraciones deben ser tenidas en cuenta cuan-
do estemos evaluando la situacién renal de la TFG en un
paciente dado.

Debemos analizar los factores etiologicos, los potenciales
factores de agudizacion o de progresion, y asimismo, debe-
mos idealmente conocer su situacion renal previa meses o
anos atras, para ubicarnos en el escenario actual de su en-
fermedad, y analizar todos los marcadores de dafo renal,
como la actividad del sedimento urinario, la magnitud de la
proteinuria y la presencia o no de hipertension arterial, que
sumadas a la medicion de creatinina sérica y a la estimacion
0 medicion de la TFG nos daran un marco tridimensional de
su estatus renal real.
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