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PALABRAS CLAVE Resumen

Enfermedad renal Objetivo: Comparar el valor predictivo, en el pronostico cardiovascular, de las formulas mas
cronica; empleadas para la estimacion del filtrado glomerular en pacientes hipertensos.

Prondstico Material y métodos: Se diseié un estudio de cohortes retrospectivo, que incluyé los 405 pacien-
cardiovascular; tes diagnosticados de HTA esencial que fueron remitidos a la Unidad de Hipertension y Riesgo
MDRD; Vascular, desde atencién primaria, entre el 1 de enero de 1998 y el 31 de agosto de 1999 y a
CKD-EPI los que se les realizd simultaneamente un estudio de MAPA, andlisis de sangre y orina y ecocar-

diografico. Se realizo el seguimiento a lo largo de 12,5aRos (mediana [+ RiQ]: 10,61 [+3,11]
anos) y se registraron 174 eventos.

Resultados: Se incluyeron 405 pacientes (53,8% mujeres), con una edad media de 55,5 anos.
El filtrado glomerular estimado segun las formulas MDRD y CKD-EPI fue de 73,9+
2,6ml/min/1,73m? y 76,94+2,2ml/min/1,73 m?, respectivamente. La prevalencia de enfer-
medad renal cronica fue del 31,6 y del 23,9%, respectivamente. El uso de la ecuacion CKD-EPI
obligo a reclasificar al 22,9% de los pacientes. La RTI [IC95%] para la enfermedad renal cro-
nica identificada por la ecuacion MDRD fue de 2,4 [1,8-3,3], y para el calculo con CKD-EPI fue
de 2,5 [1,8-3,3]).

Conclusiones: Ambas formulas estiman magnitudes semejantes de funcion renal, aunque la
ecuacion CKD-EPI evita algunos falsos positivos, y ambas tienen similar valor pronéstico en
pacientes tanto de alto como bajo riesgo cardiovascular.
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Comparison of the cardiovascular predictive value of MDRD and CKD-EPI in estimating
chronic kidney disease

Abstract

Objective: To assess predictive value of the cardiovascular prognosis by comparing the two
most used formulas for the estimation of glomerular filtration rate in hypertensive patients.
Material and methods: A retrospective cohort study was designed that included 405 patients
diagnosed with essential hypertension. The patients were referred from Primary Care to the
Hypertension and Vascular Risk Unit between January 1, 1998 and August 31, 1999. Blood
pressure measurements, blood and urine analysis, and echocardiography were simultaneously
performed. They were followed up for 12.5years (mean [+ IQR]: 10.61 [+ 3.11] years) and 174

Results: The study included 405 patients (53.8% women), with a mean age of 55.5years.
The estimated glomerular filtration rate according to the MDRD and CKD-EPI equations was
73.942.6mL/min/1.73m? and 76.9+2.2mL/min/1.73m?, respectively. The prevalence of
chronic kidney disease was 31.6% and 23.9%, respectively. Using the CKD-EPI equation led to the
re-classification of 22.9% of patients. The incidence rate ratio (IRR [95% CI] for chronic kidney
disease identified by the MDRD equation was 2.4 [1.8-3.3], and for the CKD-EPI calculation it

Conclusions: Both equations estimate similar magnitudes of renal function, although the CKD-
EPI equation has less false positives, and both have similar prognostic values in patients at high
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events were recorded.
was 2.5 [1.8 to 3.3]).
cardiovascular risk as well those at low risk.
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Introduccion

Las manifestaciones asintomaticas en los organos diana
(vasos arteriales periféricos, cerebro, rindn y corazon) cons-
tituyen estadios intermedios cruciales en el continuum
cardiovascular' que condicionan en los pacientes hiperten-
s0s un mayor riesgo de sufrir un evento cardiovascular mortal
o no mortal’2. Entre estas lesiones subclinicas de érganos
diana incluimos la hipertrofia ventricular izquierda (HVI)?,
la arteriopatia periférica asintomatica*, el deterioro del fil-
trado glomerular estimado (DFGE)*° y la microalbuminuria
(MAL)®.

En el caso particular de la lesion renal subclinica, en el
paciente hipertenso se expresa de 2 formas diferentes, como
si fuesen las 2 caras de una misma moneda: por un lado, el
descenso del filtrado glomerular estimado (DFGE), que tam-
bién se denomina enfermedad renal oculta (ERO), cuando
la creatinina sérica es normal, o enfermedad renal cronica
(ERC) de forma mas genérica e independientemente de la
creatinina, y por el otro, un aumento de la permeabilidad
glomerular expresada como microalbuminuria (MAL). La evi-
dencia mas reciente confirma que tanto la MAL como la ERC,
ademas de ser reflejo del dafo que origina la hipertension
arterial (HTA) en el rifdn, condicionan un incremento del
riesgo no solo de enfermedad renal terminal sino de sufrir
eventos cardiovasculares’.

El mejor indice para valorar la funcion renal es la
medida del filtrado glomerular (FG), y habitualmente se ha
empleado la creatinina sérica para poder estimarlo, pero
se ve afectada a causa de distintas fuentes de variabilidad
bioldgica, multiples interferencias analiticas e importantes
problemas de estandarizacion. El aclaramiento de creatinina

en orina de 24h y las ecuaciones (como la formula de
Cockcroft-Gault® o la ecuacion Modification of Diet in Renal
Disease [MDRD])° que estiman el FG son mas precisas que
la creatinina sérica aislada, ya que la relacion de la creati-
nina con el FG no es lineal, tiene una baja sensibilidad a la
hora de detectar la insuficiencia renal crénica y no detecta
la insuficiencia renal oculta.

La ecuacion MDRD se ha generalizado como la preferida
para estimar el FG'°. Sin embargo, a pesar de mostrar una
correcta precision en pacientes con enfermedad renal, en
pacientes sin microalbuminuria ni marcadores de enferme-
dad renal pierde eficacia'’. Frente a esto, Levey et al."? han
propuesto recientemente una nueva ecuacion que permitiria
estimar el FG evitando estas limitaciones.

A pesar de que en las recomendaciones de la ESH y ESC,
recientemente publicadas'®, se recoge el uso de las 3 ecua-
ciones para la estimacion del FG y evaluar el dafo renal,
todavia no se ha evaluado el papel pronoéstico de la ecua-
cion CKD-EPI. Por ello, se planteo el presente estudio con el
objetivo de comparar el valor predictivo, en el pronostico
cardiovascular, de ambas formulas en los pacientes hiper-
tensos, atendiendo ademas a otros criterios prondsticos
como la variabilidad circadiana de la presion arterial (VCPA)
y de la presencia de otras lesiones de 6rganos diana (LOD).

Material y métodos
Pacientes
Se disefid un estudio longitudinal retrospectivo con una

muestra no seleccionada de 405 pacientes que fueron
consultados en la Unidad de Hipertension y Riesgo Vascular
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