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Editorial

Todos estamos en la misma barca azotada por una tormenta que gira en torbellino 
entre lo económico, lo social y lo político, lo cual nos mantiene desde hace años en 
una crisis extendida que no permite avizorar una pronta salida.
Albert Einstein aseguró que “la crisis es la mejor bendición que puede 
sucederle a las personas y los países, porque la crisis trae progresos”.
Desde otro lugar de la cultura reconocemos una expresión de Les Luthiers, 
parafraseando un fragmento del Drama "Enrique VI” Humor para pensar “Acudid en 
mi ayuda “Decidme, ¿qué debo hacer en este momento aciago? Así hago algo.
Los tiempos que corren requieren la participación activa de todos, estudiando, 
analizando, proponiendo, actuando desde un piso de bien común elevándose a 
verdaderas nuevas ideas con oportunidad de construir un nuevo futuro, teniendo 
siempre presente el marco legal del cual no podemos ni debemos movernos.
¿Cuáles son los cambios que necesitamos hacer en bene�cio del colectivo 
bioquímico? 
Es lo que permanentemente estamos trabajando en ABC, investigando, incluso 
presupuestando, cuánto cambio, cuál cambio, en qué sentido, cómo impactaría en 
cada uno, pensando en que incluso tendríamos que modi�car actitudes y hábitos 
personales. Sabemos que, con toda seguridad, serán necesarios hacerlos. 
Cambia el mundo y lo que no se adapta, desaparece.  
Mientras tanto, démosle la bienvenida al 2023 y brindemos por un futuro deseado 
en unión, armonía y evolución.
FELICIDADES

 
 Dra. Videla Isabel  

PENSAR, SENTIR, HACER
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ABSTRACT
During aging, the kidneys develop anatomical and functional 
changes as a consequence of the normal senescence of the 
organs and processes related to old age such as atherosclero-
sis, hypertension, metabolic syndromes, and others, leading 
to a deterioration of renal function with a decrease in GFR. An 
eGFR <60 ml/min/1.73m2 indicates the existence of CKD, 
which has generated an increase in erroneous diagnoses of 
CKD, especially in people aged 70 years or older. Objectives: 
To evaluate the eGFR by CKD-EPI and Bis-1 in healthy elderly 
patients to improve the understanding, diagnosis, and 
classi�cation of CKD in these patients. Materials and methods 
Design: a retrospective analytical study. Sample: outpatients 
aged between 61 and 99 years, classi�ed according to sex in 
G1: 50 men and G2: 54 women. Methods: kinetic Cr(S) 
measurements, compensated, standardized, and traceable to 
IDMS and urinary protein screening. GFR is estimated by 
CKD-EPI and BIS-1(http://touchcalc.com/bis2.html). Results: 
G1: Cr(S) 0.95±0.12mg/dL, eGFR CKDEPI 77.9±9.8 and Bis-1 
68.3±8.9ml/min/1.73m2 (di�erence 9.6±3.4ml /min/1.73m2 
p<0.0001). G2: Cr(S) 0.72±0.11mg/dL, eGFR 83.2±10.8 and 
73.4±11.7ml/min/1.73m2, respectively (di�erence 
9.8±4.8ml/min/ 1.73m2 p<0.0001). In G1, 2% of patients for 
CKD-EPI and 20% for BIS-1 showed eGFR <60ml/min/1.73m2; 4 
and 13% respectively in G2. Conclusion: We observed that 
some individuals, mostly by BIS-1, would be classi�ed as 
having CKD, without having comorbidity or clinical �ndings of 
kidney disease mentioned in the H.C.
Keywords: Renal physiology of the elderly - Renal function in 
the adult - CKD in adults 
Estimated Glomerular Filtration Rate - CKD-EPI and BI

INTRODUCCIÓN:
El envejecimiento se de�ne como un proceso intrínseco, 
progresivo y universal, proceso biológico natural, irreversible 
e inevitable,1 donde los riñones desarrollan cambios tanto 
anatómicos como funcionales que no son sólo consecuencia 
de la senectud normal de los órganos, sino también de 
procesos relacionados a la vejez como ateroesclerosis, 
hipertensión, síndromes metabólicos y otros 2. 
A comienzo del siglo XX los anátomos patólogos describen al 
riñón senil como un riñón pequeño y de contorno «liso»; en 
palabras de Alberto Furno (1909): «un riñón famélico, pero no 
corrupto… su�ciente para mantener la modesta vida de un 
hombre anciano»3.
Con el paso de los años, el riñón desarrolla esclerosis 
progresiva, caracterizada por glomeruloesclerosis, atro�a 
tubular, arteriosclerosis y �brosis intersticial4,5,6, acompañado 
de una pérdida progresiva tanto de la densidad glomerular, 
como de la super�cie efectiva de �ltrado7,8,9, llevando al 
deterioro de la función renal con disminución del �ltrado 
glomerular (FG)10,11, disautonomía vascular, reducción en la 
reabsorción de sodio y secreción de potasio, y disminución de 
la reserva renal12,13, predisponiendo al anciano a una mayor 
vulnerabilidad a la enfermedad renal crónica (ERC) y a la 
muerte8,14.
Andrew D. Rule y col. igual que otros autores observaron que, 
entre los adultos saludables, la nefroesclerosis ocurrió con la 
edad avanzada, determinando que su prevalencia aumenta 
linealmente 2.7% en individuos de 18 a 29 años y del 73% 
para las edades comprendidas entre 70 a 77 años7.
La ERC es un problema de salud pública mundial cuya 

prevalencia aumenta a medida que la población envejece15. 
En España, según el estudio EPIRCE (Epidemiología de la 
Insu�ciencia Renal Crónica en España) el 6,8% de la población 
adulta presenta insu�ciencia renal crónica con un Filtrado 
Glomerular estimado (FGe) por debajo de 60 mL/min/1,73 m2, 
que se eleva hasta el 21,4% cuando la población estudiada es 
mayor de 64 años15 y en los Estados Unidos la prevalencia 
estimada es de 46.8 % en los mayores de 70 años6,16.
Aunque existe la opinión cada vez más extendida en la 
literatura médica de que un FGe de 60 ml/min/1,73 m2 no 
indica necesariamente la existencia de injuria renal crónica 
(IRC)6, en la práctica clínica diaria, un FGe < 60 ml/min/1,73 m2 
es considerado como tal, lo que ha hecho que se produzca un 
incremento de diagnósticos erróneos de IRC, especialmente 
en personas con 70 años o más, aumentando la derivación a 
servicios especializados en nefrología y la modi�cación de 
dosis de medicamentos o tratamientos en general17. Sin 
embargo, hemos de dejar claro que el envejecimiento, en 
ningún caso, signi�ca enfermedad4.
Valores o umbrales �jos de FGe son difíciles de interpretar, 
dado que no consideran la pérdida progresiva de la función 
renal (caída del FGe) que ocurre de forma natural y normal 
con la edad, estableciéndose diferencias y debate sobre el 
rango de función renal normal, la causa de disminución del 
FGe en la vejez y el ritmo de progresión de la enfermedad 
renal en el anciano10,18.
Por todo lo antes mencionado, la función renal en el adulto 
mayor, es uno de los desafíos y controversias con la que 
deben lidiar los profesionales de atención primaria de la 
salud, particularmente en personas mayores de 70 años, 
donde se debe de�nir los límites de FGe que caracterizan a la 
enfermedad renal crónica, teniendo en cuenta que lo que se 
considera «función normal» puede evolucionar y/o cambiar 
con el correr de los años.

OBJETIVO:   
El objetivo de este trabajo fue evaluar el FGe en el paciente 
adulto mayor saludable de una población hospitalaria, con el 
�n de proporcionar un mayor entendimiento, mejor 
diagnóstico y una clasi�cación más adecuada de la enferme-
dad renal crónica en dichos pacientes. 

MATERIALES Y MÉTODOS:
Diseño del estudio: estudio analítico retrospectivo, realizado 
en una única institución en la ciudad de Córdoba. 
Muestra: se evaluaron pacientes ambulatorios de ambos 
géneros con edades comprendidas entre los 61 y 99 años, que 
cumplieron con los criterios de inclusión a continuación 
detallados. Los pacientes reclutados fueron agrupados y 
clasi�cados según el sexo en Grupo-1(G1): 50 varones y 
Grupo-2 (G2): 54 mujeres.
Criterios de inclusión:
1. Pacientes sin patología o comorbilidad renal establecida 
por Historia Clínica (HC) actualizada.
2. Atendidos por profesionales de la institución y cuya última 
fecha de consulta se encuentre dentro del mes de la fecha de 
realización del FGe.
3. Que presenten valores de creatinina sérica dentro del 
intervalo de valores de referencia veri�cado en el laboratorio. 
(Intervalo de referencia: hombres = 0.7-1.2 mg/dL y mujeres = 
0.5-0.9 mg/dL).
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RESUMEN
Durante el envejecimiento, los riñones desarrollan cambios 
anatómicos y funcionales como consecuencia de la senectud 
normal de los órganos y de procesos relacionados a la vejez 
como ateroesclerosis, hipertensión, síndromes metabólicos y 
otros, llevando al deterioro de la función renal con 
disminución del FG. Un FGe < 60 ml/min/1,73m2 indica 
existencia de ERC, lo que ha generado un incremento de 
diagnósticos erróneos de ERC, especialmente en personas 
con 70 años o más. Objetivo: Evaluar el FGe por CKDEPI y 
Bis-1 en pacientes adultos mayores saludables para mejorar el 
entendimiento, diagnóstico y clasi�cación de la ERC en estos 
pacientes. Materiales y métodos Diseño: estudio analítico 
retrospectivo.  Muestra: pacientes ambulatorios con edades 
entre los 61 y 99 años, clasi�cados según sexo en G1: 50 
varones y G2: 54 mujeres. Métodos: mediciones de Cr(S) 
cinética, compensada, estandarizada y trazable a IDMS y 
tamizado de proteínas urinarias. FG estimado por CKDEPI y 

BIS-1(http://touchcalc.com/bis2.html). Resultados: G1: 
Cr(S) 0,95±0,12mg/dL, FGe CKDEPI 77,9±9.8 y Bis-1 
68,3±8,9ml/min/1,73m2 (diferencia 
9,6±3.4ml/min/1,73m2 p<0,0001). G2: Cr(S) 
0,72±0,11mg/dL, FGe 83,2±10,8 y 
73,4±11.7ml/min/1,73m2 respectivamente (diferencia 
9,8±4,8ml/min/1,73m2 p<0,0001). En G1 2% de 
pacientes por CKDEPI y 20% por BIS-1 mostraron FGe 
<60ml/min/1,73m2; 4 y 13 % respectivamente en G2. 
Conclusión: Observamos que algunos individuos, 
principalmente con el uso de BIS-1, serán catalogados 
con ERC, sin poseer comorbilidad o hallazgos clínicos de 
enfermedad renal mencionada en la H.C.  
Palabras Claves: Fisiología renal del adulto mayor - 
Función renal en el adulto - E.R.C. en el adulto - Filtrado 
Glomerular estimado -Fórmula CKDEPI y BIS-1 

Abreviaturas: 
FG: Filtrado glomerular
ERC: Enfermedad renal crónica
FGe: Filtrado glomerular estimado
G1: Grupo 1
G2: Grupo 2
HC: Historia Clínica
HTA: Hipertensión arterial
Cr(S): Creatinina sérica
CKD-EPI: Chronic Kidney Disease 
Epidemiology Collaboration
BIS-1: Berlin Initiative Study

Criterios de exclusión:
1. Pacientes que presenten patología renal, pacientes 
monorreno, con trasplante renal o con comorbilidad renal 
establecida, patología cardíaca, vascular, tumoral (como 
mieloma, tumor renal, etc.), diabetes, enfermedad hepática, 
pacientes bajo tratamiento por patología renal, cardiovascular 
o tumoral, o situaciones que puedan afectar la función renal o 
FG como embarazo, obesidad, hipertensión arterial (HTA), que 
presenten amputaciones o inactividad física prolongada y que 
dichas condiciones consten en la historia clínica.
2. Paciente no perteneciente a la institución o que siéndolo, 
no tenga historia clínica vigente. 
Métodos: se realizó, a los pacientes reclutados, medición de 
Creatinina sérica (Cr(S)) medida por un método cinético, 
compensado, estandarizado y trazable a IDMS (Dilución 
Isotópica por Espectrometría de Masa) (Ja�e rate-blancked 
and compensated CREJ2 Modular-8000-Roche) y tamizado de 
proteínas urinarias mediante tira reactivas automatizada 
(Urine Chemistry Strips iChem-Velocity Iris Beckman-Coulter) 
o determinación cuantitativa de las mismas (TPU3 Cobas 
Modular 8000 – Roche) respetando condiciones preanalíticas 
y analíticas de las muestras. El FGe se calculó por CKD-EPI 
(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) y 
BIS-1(Berlin Initiative Study) utilizando calculadora on-line 
(http://touchcalc.com/bis2.html)  

RESULTADOS
Luego de la exclusión de un gran número de pacientes, 
debido a condiciones de comorbilidad renal como HTA, 
Diabetes, tratamiento farmacológico múltiples y otros, un 
total de 104 pacientes fueron incluidos en el estudio, los 
cuales presentaron una edad media de 71±6 años para G-1 y 
73±7 años para G-2. En ambos grupos el tamizado de 
proteinuria por tira reactiva automatizada fue negativa. Los 
valores de Cr(S) fueron de 0,97±0,12 mg/dl para G-1 y 
0,70±0,11 mg/dL en G-2. La media del FGe calculado por 
CKD-EPI determino un valor de 77,9±10 y 83,2±10,8 
ml/min/1,73 m2 en G-1 y G-2 respectivamente, en tanto la 
estimación del mismo por BIS-1 fue de 68,3±9 y de 73,4±11,7 
ml/min/1,73m2 para los mismos grupos (Cuadro 1). La 
diferencia entre ambas fórmulas para el FGe fue de 9.6 
ml/min/1,73m2 (P<0,0001) en G-1 y de 9,8 ml/min/1,73m2 
(P<0,0001) en G-2 (Figura 1 y2). 
Se observó que la estimación del FG en algunos pacientes, 2 
% en G-1 y 4% en G-2 por CKDEPI, y 13% y 20% respectiva-
mente por Bis-1 presentaron valores de FGe menores al 
establecido como valor de referencia (< 60 ml/min/1,73 m2) 
para clasi�car enfermedad renal (Figura 3 y 4). Siendo el 
porcentaje de individuos con FGe menor al valor de referen-
cia, signi�cativamente mayor con el empleo de esta última 
fórmula (BIS-1).

        

Correspondencia: H. Guillermo Martin - Laboratorio Central - Sanatorio 
Allende - Suc. Nueva Córdoba - Córdoba. 
Obispo Oro 42 / 7mo piso - Nueva Córdoba - Córdoba (CP 5000) - Argentina. 
E-mail: hguillermomartin@gmail.com
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ABSTRACT
During aging, the kidneys develop anatomical and functional 
changes as a consequence of the normal senescence of the 
organs and processes related to old age such as atherosclero-
sis, hypertension, metabolic syndromes, and others, leading 
to a deterioration of renal function with a decrease in GFR. An 
eGFR <60 ml/min/1.73m2 indicates the existence of CKD, 
which has generated an increase in erroneous diagnoses of 
CKD, especially in people aged 70 years or older. Objectives: 
To evaluate the eGFR by CKD-EPI and Bis-1 in healthy elderly 
patients to improve the understanding, diagnosis, and 
classi�cation of CKD in these patients. Materials and methods 
Design: a retrospective analytical study. Sample: outpatients 
aged between 61 and 99 years, classi�ed according to sex in 
G1: 50 men and G2: 54 women. Methods: kinetic Cr(S) 
measurements, compensated, standardized, and traceable to 
IDMS and urinary protein screening. GFR is estimated by 
CKD-EPI and BIS-1(http://touchcalc.com/bis2.html). Results: 
G1: Cr(S) 0.95±0.12mg/dL, eGFR CKDEPI 77.9±9.8 and Bis-1 
68.3±8.9ml/min/1.73m2 (di�erence 9.6±3.4ml /min/1.73m2 
p<0.0001). G2: Cr(S) 0.72±0.11mg/dL, eGFR 83.2±10.8 and 
73.4±11.7ml/min/1.73m2, respectively (di�erence 
9.8±4.8ml/min/ 1.73m2 p<0.0001). In G1, 2% of patients for 
CKD-EPI and 20% for BIS-1 showed eGFR <60ml/min/1.73m2; 4 
and 13% respectively in G2. Conclusion: We observed that 
some individuals, mostly by BIS-1, would be classi�ed as 
having CKD, without having comorbidity or clinical �ndings of 
kidney disease mentioned in the H.C.
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INTRODUCCIÓN:
El envejecimiento se de�ne como un proceso intrínseco, 
progresivo y universal, proceso biológico natural, irreversible 
e inevitable,1 donde los riñones desarrollan cambios tanto 
anatómicos como funcionales que no son sólo consecuencia 
de la senectud normal de los órganos, sino también de 
procesos relacionados a la vejez como ateroesclerosis, 
hipertensión, síndromes metabólicos y otros 2. 
A comienzo del siglo XX los anátomos patólogos describen al 
riñón senil como un riñón pequeño y de contorno «liso»; en 
palabras de Alberto Furno (1909): «un riñón famélico, pero no 
corrupto… su�ciente para mantener la modesta vida de un 
hombre anciano»3.
Con el paso de los años, el riñón desarrolla esclerosis 
progresiva, caracterizada por glomeruloesclerosis, atro�a 
tubular, arteriosclerosis y �brosis intersticial4,5,6, acompañado 
de una pérdida progresiva tanto de la densidad glomerular, 
como de la super�cie efectiva de �ltrado7,8,9, llevando al 
deterioro de la función renal con disminución del �ltrado 
glomerular (FG)10,11, disautonomía vascular, reducción en la 
reabsorción de sodio y secreción de potasio, y disminución de 
la reserva renal12,13, predisponiendo al anciano a una mayor 
vulnerabilidad a la enfermedad renal crónica (ERC) y a la 
muerte8,14.
Andrew D. Rule y col. igual que otros autores observaron que, 
entre los adultos saludables, la nefroesclerosis ocurrió con la 
edad avanzada, determinando que su prevalencia aumenta 
linealmente 2.7% en individuos de 18 a 29 años y del 73% 
para las edades comprendidas entre 70 a 77 años7.
La ERC es un problema de salud pública mundial cuya 

prevalencia aumenta a medida que la población envejece15. 
En España, según el estudio EPIRCE (Epidemiología de la 
Insu�ciencia Renal Crónica en España) el 6,8% de la población 
adulta presenta insu�ciencia renal crónica con un Filtrado 
Glomerular estimado (FGe) por debajo de 60 mL/min/1,73 m2, 
que se eleva hasta el 21,4% cuando la población estudiada es 
mayor de 64 años15 y en los Estados Unidos la prevalencia 
estimada es de 46.8 % en los mayores de 70 años6,16.
Aunque existe la opinión cada vez más extendida en la 
literatura médica de que un FGe de 60 ml/min/1,73 m2 no 
indica necesariamente la existencia de injuria renal crónica 
(IRC)6, en la práctica clínica diaria, un FGe < 60 ml/min/1,73 m2 
es considerado como tal, lo que ha hecho que se produzca un 
incremento de diagnósticos erróneos de IRC, especialmente 
en personas con 70 años o más, aumentando la derivación a 
servicios especializados en nefrología y la modi�cación de 
dosis de medicamentos o tratamientos en general17. Sin 
embargo, hemos de dejar claro que el envejecimiento, en 
ningún caso, signi�ca enfermedad4.
Valores o umbrales �jos de FGe son difíciles de interpretar, 
dado que no consideran la pérdida progresiva de la función 
renal (caída del FGe) que ocurre de forma natural y normal 
con la edad, estableciéndose diferencias y debate sobre el 
rango de función renal normal, la causa de disminución del 
FGe en la vejez y el ritmo de progresión de la enfermedad 
renal en el anciano10,18.
Por todo lo antes mencionado, la función renal en el adulto 
mayor, es uno de los desafíos y controversias con la que 
deben lidiar los profesionales de atención primaria de la 
salud, particularmente en personas mayores de 70 años, 
donde se debe de�nir los límites de FGe que caracterizan a la 
enfermedad renal crónica, teniendo en cuenta que lo que se 
considera «función normal» puede evolucionar y/o cambiar 
con el correr de los años.

OBJETIVO:   
El objetivo de este trabajo fue evaluar el FGe en el paciente 
adulto mayor saludable de una población hospitalaria, con el 
�n de proporcionar un mayor entendimiento, mejor 
diagnóstico y una clasi�cación más adecuada de la enferme-
dad renal crónica en dichos pacientes. 

MATERIALES Y MÉTODOS:
Diseño del estudio: estudio analítico retrospectivo, realizado 
en una única institución en la ciudad de Córdoba. 
Muestra: se evaluaron pacientes ambulatorios de ambos 
géneros con edades comprendidas entre los 61 y 99 años, que 
cumplieron con los criterios de inclusión a continuación 
detallados. Los pacientes reclutados fueron agrupados y 
clasi�cados según el sexo en Grupo-1(G1): 50 varones y 
Grupo-2 (G2): 54 mujeres.
Criterios de inclusión:
1. Pacientes sin patología o comorbilidad renal establecida 
por Historia Clínica (HC) actualizada.
2. Atendidos por profesionales de la institución y cuya última 
fecha de consulta se encuentre dentro del mes de la fecha de 
realización del FGe.
3. Que presenten valores de creatinina sérica dentro del 
intervalo de valores de referencia veri�cado en el laboratorio. 
(Intervalo de referencia: hombres = 0.7-1.2 mg/dL y mujeres = 
0.5-0.9 mg/dL).

BIS-1(http://touchcalc.com/bis2.html). Resultados: G1: 
Cr(S) 0,95±0,12mg/dL, FGe CKDEPI 77,9±9.8 y Bis-1 
68,3±8,9ml/min/1,73m2 (diferencia 
9,6±3.4ml/min/1,73m2 p<0,0001). G2: Cr(S) 
0,72±0,11mg/dL, FGe 83,2±10,8 y 
73,4±11.7ml/min/1,73m2 respectivamente (diferencia 
9,8±4,8ml/min/1,73m2 p<0,0001). En G1 2% de 
pacientes por CKDEPI y 20% por BIS-1 mostraron FGe 
<60ml/min/1,73m2; 4 y 13 % respectivamente en G2. 
Conclusión: Observamos que algunos individuos, 
principalmente con el uso de BIS-1, serán catalogados 
con ERC, sin poseer comorbilidad o hallazgos clínicos de 
enfermedad renal mencionada en la H.C.  
Palabras Claves: Fisiología renal del adulto mayor - 
Función renal en el adulto - E.R.C. en el adulto - Filtrado 
Glomerular estimado -Fórmula CKDEPI y BIS-1 

Criterios de exclusión:
1. Pacientes que presenten patología renal, pacientes 
monorreno, con trasplante renal o con comorbilidad renal 
establecida, patología cardíaca, vascular, tumoral (como 
mieloma, tumor renal, etc.), diabetes, enfermedad hepática, 
pacientes bajo tratamiento por patología renal, cardiovascular 
o tumoral, o situaciones que puedan afectar la función renal o 
FG como embarazo, obesidad, hipertensión arterial (HTA), que 
presenten amputaciones o inactividad física prolongada y que 
dichas condiciones consten en la historia clínica.
2. Paciente no perteneciente a la institución o que siéndolo, 
no tenga historia clínica vigente. 
Métodos: se realizó, a los pacientes reclutados, medición de 
Creatinina sérica (Cr(S)) medida por un método cinético, 
compensado, estandarizado y trazable a IDMS (Dilución 
Isotópica por Espectrometría de Masa) (Ja�e rate-blancked 
and compensated CREJ2 Modular-8000-Roche) y tamizado de 
proteínas urinarias mediante tira reactivas automatizada 
(Urine Chemistry Strips iChem-Velocity Iris Beckman-Coulter) 
o determinación cuantitativa de las mismas (TPU3 Cobas 
Modular 8000 – Roche) respetando condiciones preanalíticas 
y analíticas de las muestras. El FGe se calculó por CKD-EPI 
(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) y 
BIS-1(Berlin Initiative Study) utilizando calculadora on-line 
(http://touchcalc.com/bis2.html)  

RESULTADOS
Luego de la exclusión de un gran número de pacientes, 
debido a condiciones de comorbilidad renal como HTA, 
Diabetes, tratamiento farmacológico múltiples y otros, un 
total de 104 pacientes fueron incluidos en el estudio, los 
cuales presentaron una edad media de 71±6 años para G-1 y 
73±7 años para G-2. En ambos grupos el tamizado de 
proteinuria por tira reactiva automatizada fue negativa. Los 
valores de Cr(S) fueron de 0,97±0,12 mg/dl para G-1 y 
0,70±0,11 mg/dL en G-2. La media del FGe calculado por 
CKD-EPI determino un valor de 77,9±10 y 83,2±10,8 
ml/min/1,73 m2 en G-1 y G-2 respectivamente, en tanto la 
estimación del mismo por BIS-1 fue de 68,3±9 y de 73,4±11,7 
ml/min/1,73m2 para los mismos grupos (Cuadro 1). La 
diferencia entre ambas fórmulas para el FGe fue de 9.6 
ml/min/1,73m2 (P<0,0001) en G-1 y de 9,8 ml/min/1,73m2 
(P<0,0001) en G-2 (Figura 1 y2). 
Se observó que la estimación del FG en algunos pacientes, 2 
% en G-1 y 4% en G-2 por CKDEPI, y 13% y 20% respectiva-
mente por Bis-1 presentaron valores de FGe menores al 
establecido como valor de referencia (< 60 ml/min/1,73 m2) 
para clasi�car enfermedad renal (Figura 3 y 4). Siendo el 
porcentaje de individuos con FGe menor al valor de referen-
cia, signi�cativamente mayor con el empleo de esta última 
fórmula (BIS-1).
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ABSTRACT
During aging, the kidneys develop anatomical and functional 
changes as a consequence of the normal senescence of the 
organs and processes related to old age such as atherosclero-
sis, hypertension, metabolic syndromes, and others, leading 
to a deterioration of renal function with a decrease in GFR. An 
eGFR <60 ml/min/1.73m2 indicates the existence of CKD, 
which has generated an increase in erroneous diagnoses of 
CKD, especially in people aged 70 years or older. Objectives: 
To evaluate the eGFR by CKD-EPI and Bis-1 in healthy elderly 
patients to improve the understanding, diagnosis, and 
classi�cation of CKD in these patients. Materials and methods 
Design: a retrospective analytical study. Sample: outpatients 
aged between 61 and 99 years, classi�ed according to sex in 
G1: 50 men and G2: 54 women. Methods: kinetic Cr(S) 
measurements, compensated, standardized, and traceable to 
IDMS and urinary protein screening. GFR is estimated by 
CKD-EPI and BIS-1(http://touchcalc.com/bis2.html). Results: 
G1: Cr(S) 0.95±0.12mg/dL, eGFR CKDEPI 77.9±9.8 and Bis-1 
68.3±8.9ml/min/1.73m2 (di�erence 9.6±3.4ml /min/1.73m2 
p<0.0001). G2: Cr(S) 0.72±0.11mg/dL, eGFR 83.2±10.8 and 
73.4±11.7ml/min/1.73m2, respectively (di�erence 
9.8±4.8ml/min/ 1.73m2 p<0.0001). In G1, 2% of patients for 
CKD-EPI and 20% for BIS-1 showed eGFR <60ml/min/1.73m2; 4 
and 13% respectively in G2. Conclusion: We observed that 
some individuals, mostly by BIS-1, would be classi�ed as 
having CKD, without having comorbidity or clinical �ndings of 
kidney disease mentioned in the H.C.
Keywords: Renal physiology of the elderly - Renal function in 
the adult - CKD in adults 
Estimated Glomerular Filtration Rate - CKD-EPI and BI

INTRODUCCIÓN:
El envejecimiento se de�ne como un proceso intrínseco, 
progresivo y universal, proceso biológico natural, irreversible 
e inevitable,1 donde los riñones desarrollan cambios tanto 
anatómicos como funcionales que no son sólo consecuencia 
de la senectud normal de los órganos, sino también de 
procesos relacionados a la vejez como ateroesclerosis, 
hipertensión, síndromes metabólicos y otros 2. 
A comienzo del siglo XX los anátomos patólogos describen al 
riñón senil como un riñón pequeño y de contorno «liso»; en 
palabras de Alberto Furno (1909): «un riñón famélico, pero no 
corrupto… su�ciente para mantener la modesta vida de un 
hombre anciano»3.
Con el paso de los años, el riñón desarrolla esclerosis 
progresiva, caracterizada por glomeruloesclerosis, atro�a 
tubular, arteriosclerosis y �brosis intersticial4,5,6, acompañado 
de una pérdida progresiva tanto de la densidad glomerular, 
como de la super�cie efectiva de �ltrado7,8,9, llevando al 
deterioro de la función renal con disminución del �ltrado 
glomerular (FG)10,11, disautonomía vascular, reducción en la 
reabsorción de sodio y secreción de potasio, y disminución de 
la reserva renal12,13, predisponiendo al anciano a una mayor 
vulnerabilidad a la enfermedad renal crónica (ERC) y a la 
muerte8,14.
Andrew D. Rule y col. igual que otros autores observaron que, 
entre los adultos saludables, la nefroesclerosis ocurrió con la 
edad avanzada, determinando que su prevalencia aumenta 
linealmente 2.7% en individuos de 18 a 29 años y del 73% 
para las edades comprendidas entre 70 a 77 años7.
La ERC es un problema de salud pública mundial cuya 

prevalencia aumenta a medida que la población envejece15. 
En España, según el estudio EPIRCE (Epidemiología de la 
Insu�ciencia Renal Crónica en España) el 6,8% de la población 
adulta presenta insu�ciencia renal crónica con un Filtrado 
Glomerular estimado (FGe) por debajo de 60 mL/min/1,73 m2, 
que se eleva hasta el 21,4% cuando la población estudiada es 
mayor de 64 años15 y en los Estados Unidos la prevalencia 
estimada es de 46.8 % en los mayores de 70 años6,16.
Aunque existe la opinión cada vez más extendida en la 
literatura médica de que un FGe de 60 ml/min/1,73 m2 no 
indica necesariamente la existencia de injuria renal crónica 
(IRC)6, en la práctica clínica diaria, un FGe < 60 ml/min/1,73 m2 
es considerado como tal, lo que ha hecho que se produzca un 
incremento de diagnósticos erróneos de IRC, especialmente 
en personas con 70 años o más, aumentando la derivación a 
servicios especializados en nefrología y la modi�cación de 
dosis de medicamentos o tratamientos en general17. Sin 
embargo, hemos de dejar claro que el envejecimiento, en 
ningún caso, signi�ca enfermedad4.
Valores o umbrales �jos de FGe son difíciles de interpretar, 
dado que no consideran la pérdida progresiva de la función 
renal (caída del FGe) que ocurre de forma natural y normal 
con la edad, estableciéndose diferencias y debate sobre el 
rango de función renal normal, la causa de disminución del 
FGe en la vejez y el ritmo de progresión de la enfermedad 
renal en el anciano10,18.
Por todo lo antes mencionado, la función renal en el adulto 
mayor, es uno de los desafíos y controversias con la que 
deben lidiar los profesionales de atención primaria de la 
salud, particularmente en personas mayores de 70 años, 
donde se debe de�nir los límites de FGe que caracterizan a la 
enfermedad renal crónica, teniendo en cuenta que lo que se 
considera «función normal» puede evolucionar y/o cambiar 
con el correr de los años.

OBJETIVO:   
El objetivo de este trabajo fue evaluar el FGe en el paciente 
adulto mayor saludable de una población hospitalaria, con el 
�n de proporcionar un mayor entendimiento, mejor 
diagnóstico y una clasi�cación más adecuada de la enferme-
dad renal crónica en dichos pacientes. 

MATERIALES Y MÉTODOS:
Diseño del estudio: estudio analítico retrospectivo, realizado 
en una única institución en la ciudad de Córdoba. 
Muestra: se evaluaron pacientes ambulatorios de ambos 
géneros con edades comprendidas entre los 61 y 99 años, que 
cumplieron con los criterios de inclusión a continuación 
detallados. Los pacientes reclutados fueron agrupados y 
clasi�cados según el sexo en Grupo-1(G1): 50 varones y 
Grupo-2 (G2): 54 mujeres.
Criterios de inclusión:
1. Pacientes sin patología o comorbilidad renal establecida 
por Historia Clínica (HC) actualizada.
2. Atendidos por profesionales de la institución y cuya última 
fecha de consulta se encuentre dentro del mes de la fecha de 
realización del FGe.
3. Que presenten valores de creatinina sérica dentro del 
intervalo de valores de referencia veri�cado en el laboratorio. 
(Intervalo de referencia: hombres = 0.7-1.2 mg/dL y mujeres = 
0.5-0.9 mg/dL).

BIS-1(http://touchcalc.com/bis2.html). Resultados: G1: 
Cr(S) 0,95±0,12mg/dL, FGe CKDEPI 77,9±9.8 y Bis-1 
68,3±8,9ml/min/1,73m2 (diferencia 
9,6±3.4ml/min/1,73m2 p<0,0001). G2: Cr(S) 
0,72±0,11mg/dL, FGe 83,2±10,8 y 
73,4±11.7ml/min/1,73m2 respectivamente (diferencia 
9,8±4,8ml/min/1,73m2 p<0,0001). En G1 2% de 
pacientes por CKDEPI y 20% por BIS-1 mostraron FGe 
<60ml/min/1,73m2; 4 y 13 % respectivamente en G2. 
Conclusión: Observamos que algunos individuos, 
principalmente con el uso de BIS-1, serán catalogados 
con ERC, sin poseer comorbilidad o hallazgos clínicos de 
enfermedad renal mencionada en la H.C.  
Palabras Claves: Fisiología renal del adulto mayor - 
Función renal en el adulto - E.R.C. en el adulto - Filtrado 
Glomerular estimado -Fórmula CKDEPI y BIS-1 

Criterios de exclusión:
1. Pacientes que presenten patología renal, pacientes 
monorreno, con trasplante renal o con comorbilidad renal 
establecida, patología cardíaca, vascular, tumoral (como 
mieloma, tumor renal, etc.), diabetes, enfermedad hepática, 
pacientes bajo tratamiento por patología renal, cardiovascular 
o tumoral, o situaciones que puedan afectar la función renal o 
FG como embarazo, obesidad, hipertensión arterial (HTA), que 
presenten amputaciones o inactividad física prolongada y que 
dichas condiciones consten en la historia clínica.
2. Paciente no perteneciente a la institución o que siéndolo, 
no tenga historia clínica vigente. 
Métodos: se realizó, a los pacientes reclutados, medición de 
Creatinina sérica (Cr(S)) medida por un método cinético, 
compensado, estandarizado y trazable a IDMS (Dilución 
Isotópica por Espectrometría de Masa) (Ja�e rate-blancked 
and compensated CREJ2 Modular-8000-Roche) y tamizado de 
proteínas urinarias mediante tira reactivas automatizada 
(Urine Chemistry Strips iChem-Velocity Iris Beckman-Coulter) 
o determinación cuantitativa de las mismas (TPU3 Cobas 
Modular 8000 – Roche) respetando condiciones preanalíticas 
y analíticas de las muestras. El FGe se calculó por CKD-EPI 
(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) y 
BIS-1(Berlin Initiative Study) utilizando calculadora on-line 
(http://touchcalc.com/bis2.html)  

RESULTADOS
Luego de la exclusión de un gran número de pacientes, 
debido a condiciones de comorbilidad renal como HTA, 
Diabetes, tratamiento farmacológico múltiples y otros, un 
total de 104 pacientes fueron incluidos en el estudio, los 
cuales presentaron una edad media de 71±6 años para G-1 y 
73±7 años para G-2. En ambos grupos el tamizado de 
proteinuria por tira reactiva automatizada fue negativa. Los 
valores de Cr(S) fueron de 0,97±0,12 mg/dl para G-1 y 
0,70±0,11 mg/dL en G-2. La media del FGe calculado por 
CKD-EPI determino un valor de 77,9±10 y 83,2±10,8 
ml/min/1,73 m2 en G-1 y G-2 respectivamente, en tanto la 
estimación del mismo por BIS-1 fue de 68,3±9 y de 73,4±11,7 
ml/min/1,73m2 para los mismos grupos (Cuadro 1). La 
diferencia entre ambas fórmulas para el FGe fue de 9.6 
ml/min/1,73m2 (P<0,0001) en G-1 y de 9,8 ml/min/1,73m2 
(P<0,0001) en G-2 (Figura 1 y2). 
Se observó que la estimación del FG en algunos pacientes, 2 
% en G-1 y 4% en G-2 por CKDEPI, y 13% y 20% respectiva-
mente por Bis-1 presentaron valores de FGe menores al 
establecido como valor de referencia (< 60 ml/min/1,73 m2) 
para clasi�car enfermedad renal (Figura 3 y 4). Siendo el 
porcentaje de individuos con FGe menor al valor de referen-
cia, signi�cativamente mayor con el empleo de esta última 
fórmula (BIS-1).
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Cuadro 1 – Resultados 

  Grupo varones Grupo mujeres
 G-1 G-2
Número de participantes 50 54
Edad (años) 71±6  73±7 
Creatinina sérica (mg%) 0,97 ± 0,12 0,70 ± 0,11
FGe CKD-EPI (ml/min/1,73m2) 77,9 ± 10  83,2 ± 10,8 
FGe BIS-1 (ml/min/1,73m2) 68,3 ± 9 73,4 ± 11,7
Diferencia FGe CKDEPI - BIS1(ml/min/1,73m2) 9,6 (P<0,0001) 9,8 (P<0,0001)
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DISCUSIÓN
De acuerdo a los resultados obtenidos, existe un grupo de 
adultos mayores que podrían ser catalogados y clasi�cados 
como pacientes con ERC, empleando las fórmulas CKDEPI y
BIS-1 para estimar el FG, sin poseer comorbilidad o enferme-
dad renal mencionada en H.C. o detallada por el profesional 
tratante. El uso de BIS-1 mostro una mayor tendencia a 
clasi�car los individuos estudiados en pacientes con ERC 
(FGe < 60 ml/min/1,73 m2).
Además, el hecho de que exista una diferencia del FGe entre 
las fórmulas más empleadas, como quedó demostrado en los 
resultados anteriores, hace difícil la evaluación de la función 
renal en el paciente de edad avanzada. 
En nuestra opinión, coincidiendo con otros autores, sería 
apropiado revisar los rangos de referencia de FGe utilizado 
para la clasi�cación del paciente renal en este grupo etario, 
ya que valores menores de 60 ml/min/1,73m2 no indicarían 

necesariamente la existencia de ERC en los mismos, 
promoviendo así, que algunos pacientes adultos mayores 
con FGe menor al de rango de referencia, sean errónea-
mente evaluados en su función renal.  
Este hallazgo, en el trabajo profesional diario, fomentaría el 
uso inadecuado de recursos del sistema sanitario como una 
innecesaria derivación a servicios especializados, realización 
de estudios complementarios e incorrecto tratamiento 
médico, �jando a la vez, un desafío con el que deben lidiar 
los profesionales de atención primaria de la salud al valorar al 
adulto mayor.
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Figura 1– Diferencia del FGe entre las fórmulas
CKD-EPI Y BIS-1 en G-1                           

Figura 2– Diferencia del FGe entre las fórmulas
CKD-EPI Y BIS-1 en G-2                           

Figura 3– FGe en Varones adultos mayores           
usando las fórmulas de CKD-EPI y BIS-1                           

Figura 4– FGe en Mujeres adultas mayores              
usando las fórmulas de CKD-EPI y BIS-1                         
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