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Editorial

PENSAR, SENTIR, HACER

Todos estamos en la misma barca azotada por una tormenta que gira en torbellino
entre lo econdmico, lo social y lo politico, lo cual nos mantiene desde hace afnos en
una crisis extendida que no permite avizorar una pronta salida.

Albert Einstein aseguré que “la crisis es la mejor bendicion que puede
sucederle a las personas y los paises, porque la crisis trae progresos”.

Desde otro lugar de la cultura reconocemos una expresion 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? Asi hago algo.

Los tiempos que corren requieren la participacion activa de todos, estudiando,
analizando, proponiendo, actuando desde un piso de bien comun elevandose a
verdaderas nuevas ideas con oportunidad de construir un nuevo futuro, teniendo
siempre presente el marco legal del cual no podemos ni debemos movernos.
{Cudles son los cambios que necesitamos hacer en beneficio del colectivo
bioquimico?

Es lo que permanentemente estamos trabajando en ABC, investigando, incluso
presupuestando, cuanto cambio, cual cambio, en qué sentido, como impactaria en
cada uno, pensando en que incluso tendriamos que modificar actitudes y habitos
personales. Sabemos que, con toda seguridad, seran 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 unién, armonia y evolucién.

FELICIDADES

Dra. Videla Isabel



Diciembre 2022 - # 331

SUMARIO

Editorial 1
Sumario 2
Boletin informativo 3
Novedades 4
SEPARATA

FILTRADO GLOMERULAR ESTIMADO

EN PACIENTES ADULTOS MAYORES,

SIN COMORBILIDAD RENAL,

DE LA CIUDAD DE CORDOBA 5

Comision Directiva

PRESIDENTE:
SECRETARIA:
TESORERO:
VOCALTITULAR 1%
VOCALTITULAR 2°:
VOCAL SUPLENTE 1°:
VOCAL SUPLENTE 2°:

Dra. VIDELA, D. Isabel M.P: 1289

Dra. LONDEROQ, Silvia M.P: 2922

Dr. OVEJERO, Gustavo A. M.P: 2923
Dra. BUJEDO, Noemi L. M.P.: 729

Dra. MIRA Maria Alejandra M.P:: 3252
Dra. ALVAREZ, Susana M.P.: 2983

Dr. DEL SOL, Mauro Emanuel M.P.: 5450

Miembros Titulares:

Miembros Suplentes:

Dra. FRANCHION], Liliana N. M.P: 1315
Dr. MARTINEZ, Juan. M.P: 3095
Dra. BISARO, Lyda M.P.: 894

Dr. MOCHULSKI, Daniel M.P:: 3270
Dra. ARGUELLO, Elizabeth M.P.: 2898
Dra. CARMONA, Alicia B. M.P.:2164

Miembros Titulares:

Miembros Suplentes:

=

Dra. GUEVARA, Lila V. M.P: 4414
Dr. BARALE, Edgar R. M.P: 4036
Dra. AVILES VILLARROEL, Karim M.P:2301

Dr. BARRERA, Aldo L. M.P.:2800
Dra. BIGA, Ana M.P:: 1414

Presencia'ioquimica

Asociacion de
Bioquimicos de
Cordoba

Personeria Juridica N°344 "A"
Decreto N° 9647

Presencia Bioquimica es un
medio de difusion propiedad
de la Asociacion de Bioquimi-
cos de Cérdoba

Director general
Dra. Videla Dora Isabel

Director ejecutivo
Dra. Silvia Londero

Director administrativo
Dr. Gustavo Ovejero

Comité cientifico

Dra. Balseiro Maria Isabel T
Dr. Bocco José Luis

Dra. Massa Maria Angélica
Dr. Moretti Edgardo

Dra. Romero Marta

Dra. Salgado Susana

Dr. Gennero Daniel

Dra. Basso Beatriz

Dr. Juan Martinez

Redaccién y administracion
9 de Julio 1085

Tel. 0351 4232153

CP 5000

Cérdoba

e-mail: abioc@fibertel.com.ar

Presencia Bioquimica, es una
publicacion de distribucion
gratuita.

Los articulos firmados son de
exclusiva responsabilidad del
autor. El material publicado
puede ser reproducido sin
autorizacion, citando la fuente.
Registro de propiedad
intelectual

N° 14796738 IF-2020

ISSN 0326-0070



Presencia'ioquimica

Novedades

HOTEL CRUZ CHICA: Beneficios segun convenio
temporada alta y/o baja. Consultar.

NUEVOS
BENEFICIOS
PARA
S0CIOS

OPTICA SOLER 30% de descuento en armazones,
30% de descuento en cristales oftalmicos acorde a
receta médica. Descuento no acumulable con
otras promociones.

MAIPU AUTOMOTORES: Beneficios segun
convenio. Consultar.

GRUPO 525 HOTEL BUENOS AIRES: Hotel
Sheltown - Hotel Impala- Embajador Hotel
http://www.hotelshetown.com.ar/ Tarifa
diferencial para socios de la ABC. DEPORBAS

GIMNASIOS-AQUALIFE: Descuento del 15%y
bonificacién en inscripcion anual.

www.deporbas.com.ar

POSADA "LOS ALAMOS": Merlo (San Luis):
Descuento 20% en temporada baja. 10% en
temporada alta y fines de semana largos.

Para mas informacion
comunicarse con Secretaria de la ABC.

SOCIOS
DEABC .°

Les recordamo

vigente el servicio de ¢
automatico de Tarjeta Nara
para los pagos mensuales

de Cuota Social, Casa del
Bioquimico, Seguro de

Mala Praxis. Para compras en
Proveeduria debe consultar
por mail:

proveeduriaabc@fibertel.com.ar
o al Tel.: 4257077.

NORMATIVA COBICO
PARA PUBLICITAR

SegUn normativas del
Colegio Profesional de
Ciencias Bioquimicas de
Cérdoba "TODA" publicidad
de los colegiados debe
contener

los siguientes datos:
Apellido y Nombre
Profesion M.P

Autorizacion del CoBiCo
Numero de Aprobacion de
la publicidad.

RESPETEMOS
LA NORMATIVA.



Dioquimica

FILTRADO GLOMERULAR ESTIMADO
EN PACIENTES ADULTOS MAYORES,
SIN COMORBILIDAD RENAL, DE LA
CIUDAD DE CORDOBA

Autores:

Martin H.G."; Bordén L.B.%;
Fernandez V.P>;

Kiener G.A. del M.%; De Elias R. F.°

1 Bioquimico - Especialista en
Quimica Clinica con orientacién en
Nefrologia y Medio Interno
Laboratorio Central - Sanatorio
Allende - Sucursal nueva Cérdoba
Cérdoba - Argentina.

3 Bioquimica - Laboratorio Central
Sanatorio Allende - Sucursal nueva
Cérdoba - Cordoba - Argentina.

4 Bioquimica - Jefa Servicio
Laboratorio Central - Sanatorio
Allende - Cérdoba - Argentina.

5 Bioquimico - Jefe Servicio
Laboratorio Central - Sanatorio

Allende - Cérdoba - Argentina.
2 Bioquimica -Laboratorio Central
Sanatorio Allende - Sucursal nueva
Cérdoba - Cérdoba Argentina.

Correspondencia: H. Guillermo Martin - Laboratorio Central - Sanatorio
Allende - Suc. Nueva Cérdoba - Cérdoba.

Obispo Oro 42/ 7mo piso - Nueva Cérdoba - Cérdoba (CP 5000) - Argentina.

E-mail: hguillermomartin@gmail.com

RESUMEN

Durante el envejecimiento, los rilones desarrollan cambios
anatomicos y funcionales como consecuencia de la senectud
normal de los érganos y de procesos relacionados a la vejez
como ateroesclerosis, hipertension, sindromes metabolicos y
otros, llevando al deterioro de la funcién renal con
disminucién del FG. Un FGe < 60 ml/min/1,73m2 indica
existencia de ERC, lo que ha generado un incremento de
diagnosticos erroneos de ERC, especialmente en personas
con 70 ainos o mas. Objetivo: Evaluar el FGe por CKDEPI 'y
Bis-1 en pacientes adultos mayores saludables para mejorar el
entendimiento, diagndstico y clasificacién de la ERC en estos
pacientes. Materiales y métodos Diseiio: estudio analitico
retrospectivo. Muestra: pacientes ambulatorios con edades
entre los 61y 99 afios, clasificados seglin sexo en G1: 50
varones y G2: 54 mujeres. Métodos: mediciones de Crs
cinética, compensada, estandarizada y trazable a IDMS'y
tamizado de proteinas urinarias. FG estimado por CKDEPI y

Abreviaturas:

FG: Filtrado glomerular

ERC: Enfermedad renal crénica
FGe: Filtrado glomerular estimado
G1:Grupo 1

G2: Grupo 2

HC: Historia Clinica

HTA: Hipertensidn arterial

Cr(S): Creatinina sérica
CKD-EPI: Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration
BIS-1: Berlin Initiative Study

BIS-1(http://touchcalc.com/bis2.html). Resultados: G1:
Cris) 0,95+0,12mg/dL, FGe CKDEPI 77,9+9.8 y Bis-1
68,3+8,9ml/min/1,73m? (diferencia
9,6%3.4ml/min/1,73m? p<0,0001). G2: Cres)
0,72+0,11mg/dL, FGe 83,2+10,8y
73,4+11.7ml/min/1,73m? respectivamente (diferencia
9,8+4,8ml/min/1,73m? p<0,0001). En G1 2% de
pacientes por CKDEPI y 20% por BIS-1 mostraron FGe
<60ml/min/1,73m? 4y 13 % respectivamente en G2.
Conclusion: Observamos que algunos individuos,
principalmente con el uso de BIS-1, seran catalogados
con ERC, sin poseer comorbilidad o hallazgos clinicos de
enfermedad renal mencionada en la H.C.

Palabras Claves: Fisiologia renal del adulto mayor -
Funcion renal en el adulto - E.R.C. en el adulto - Filtrado
Glomerular estimado -Férmula CKDEP! y 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/1.73m? 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
classification of CKD in these patients. Materials and methods
Design: a retrospective analytical study. Sample: outpatients
aged between 61 and 99 years, classified according to sex in
G1:50 men and G2: 54 women. Methods: kinetic Cr)
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/1.73m? (difference 9.6+3.4ml /min/1.73m?
p<0.0001). G2: Cr(S) 0.72+0.11mg/dL, eGFR 83.2+10.8 and
73.4£11.7ml/min/1.73m?, respectively (difference
9.8+4.8ml/min/ 1.73m? p<0.0001). In G1, 2% of patients for
CKD-EPI and 20% for BIS-1 showed eGFR <60ml/min/1.73m? 4
and 13% respectively in G2. Conclusion: We observed that
some individuals, mostly by BIS-1, would be classified as
having CKD, without having comorbidity or clinical findings 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 Bl

INTRODUCCION:

El envejecimiento se define como un proceso intrinseco,
progresivo y universal, proceso biolégico natural, irreversible
e inevitable," donde los riflones desarrollan cambios tanto
anatémicos como funcionales que no son sélo consecuencia
de la senectud normal de los 6rganos, sino también de
procesos relacionados a la vejez como ateroesclerosis,
hipertensién, sindromes metabdlicos y otros 2.

A comienzo del siglo XX los andtomos patélogos describen al
rindn senil como un rindn pequeno y de contorno «lisox; en
palabras de Alberto Furno (1909): «un rifndn famélico, pero no
corrupto... suficiente para mantener la modesta vida de un
hombre anciano»?.

Con el paso de los afos, el rifidn desarrolla esclerosis
progresiva, caracterizada por glomeruloesclerosis, atrofia
tubular, arteriosclerosis y fibrosis intersticial**¢, acompanado
de una pérdida progresiva tanto de la densidad glomerular,
como de la superficie efectiva de filtrado’®?, llevando al
deterioro de la funcién renal con disminucién del filtrado
glomerular (FG)'*", disautonomia vascular, reduccién en la
reabsorcién de sodio y secrecion de potasio, y disminucion de
la reserva renal'*'3, predisponiendo al anciano a una mayor
vulnerabilidad a la enfermedad renal crénica (ERC) y a la
muerte®'.

Andrew D. Rule y col. igual que otros autores observaron que,
entre los adultos saludables, la nefroesclerosis ocurrié con la
edad avanzada, determinando que su prevalencia aumenta
linealmente 2.7% en individuos de 18 a 29 afios y del 73%
para las edades comprendidas entre 70 a 77 afos’.

La ERC es un problema de salud publica mundial cuya
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prevalencia aumenta a medida que la poblacién envejece™.
En Espana, segun el estudio EPIRCE (Epidemiologia de la
Insuficiencia Renal Crénica en Espana) el 6,8% de la poblacion
adulta presenta insuficiencia renal crénica con un Filtrado
Glomerular estimado (FGe) por debajo de 60 mL/min/1,73 m?,
que se eleva hasta el 21,4% cuando la poblacion estudiada es
mayor de 64 anos'® y en los Estados Unidos la prevalencia
estimada es de 46.8 % en los mayores de 70 afnos®'c,

Aunque existe la opinion cada vez mas extendida en la
literatura médica de que un FGe de 60 ml/min/1,73 m? no
indica necesariamente la existencia de injuria renal crénica
(IRC)5, en la practica clinica diaria, un FGe < 60 ml/min/1,73 m?
es considerado como tal, lo que ha hecho que se produzca un
incremento de diagndsticos erréneos de IRC, especialmente
en personas con 70 anos o mas, aumentando la derivacion a
servicios especializados en nefrologia y la modificacion de
dosis de medicamentos o tratamientos en general'’. Sin
embargo, hemos de dejar claro que el envejecimiento, en
ningun caso, significa enfermedad®.

Valores o umbrales fijos de FGe son dificiles de interpretar,
dado que no consideran la pérdida progresiva de la funcién
renal (caida del FGe) que ocurre de forma natural y normal
con la edad, estableciéndose diferencias y debate sobre el
rango de funcién renal normal, la causa de disminucién del
FGe en la vejez y el ritmo de progresion de la enfermedad
renal en el anciano'®®,

Por todo lo antes mencionado, la funcién renal en el adulto
mayor, es uno de los desafios y controversias con la que
deben lidiar los profesionales de atencion primaria de la
salud, particularmente en personas mayores de 70 afios,
donde se debe definir los limites de FGe que caracterizan a la
enfermedad renal crénica, teniendo en cuenta que lo que se
considera «funcién normal» puede evolucionar y/o cambiar
con el correr de los afos.

OBJETIVO:

El objetivo de este trabajo fue evaluar el FGe en el paciente
adulto mayor saludable de una poblacion hospitalaria, con el
fin de proporcionar un mayor entendimiento, mejor
diagnéstico y una clasificacion mas adecuada de la enferme-
dad renal crénica en dichos pacientes.

MATERIALES Y METODOS:

Diseno del estudio: estudio analitico retrospectivo, realizado
en una Unica institucion en la ciudad de Cérdoba.

Muestra: se evaluaron pacientes ambulatorios de ambos
géneros con edades comprendidas entre los 61y 99 afos, que
cumplieron con los criterios de inclusién a continuacién
detallados. Los pacientes reclutados fueron agrupados y
clasificados segun el sexo en Grupo-1(G1): 50 varones y
Grupo-2 (G2): 54 mujeres.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes sin patologia o comorbilidad renal establecida
por Historia Clinica (HC) actualizada.

2. Atendidos por profesionales de la institucién y cuya ultima
fecha de consulta se encuentre dentro del mes de la fecha de
realizacion del FGe.

3. Que presenten valores de creatinina sérica dentro del
intervalo de valores de referencia verificado en el laboratorio.
(Intervalo de referencia: hombres = 0.7-1.2 mg/dL y mujeres =
0.5-0.9 mg/dL).



Criterios de exclusién:

1. Pacientes que presenten patologia renal, pacientes
monorreno, con trasplante renal o con comorbilidad renal
establecida, patologia cardiaca, vascular, tumoral (como
mieloma, tumor renal, etc.), diabetes, enfermedad hepatica,
pacientes bajo tratamiento por patologia renal, cardiovascular
o tumoral, o situaciones que puedan afectar la funcién renal o
FG como embarazo, obesidad, hipertensién arterial (HTA), que
presenten amputaciones o inactividad fisica prolongada y que
dichas condiciones consten en la historia clinica.

2. Paciente no perteneciente a la institucion o que siéndolo,
no tenga historia clinica vigente.

Métodos: se realizd, a los pacientes reclutados, medicion de
Creatinina sérica (Cr(S)) medida por un método cinético,
compensado, estandarizado y trazable a IDMS (Dilucién
Isotépica por Espectrometria de Masa) (Jaffe rate-blancked
and compensated CREJ2 Modular-8000-Roche) y tamizado de
proteinas urinarias mediante tira reactivas automatizada
(Urine Chemistry Strips iChem-Velocity Iris Beckman-Coulter)
o determinacion cuantitativa de las mismas (TPU3 Cobas
Modular 8000 — Roche) respetando condiciones preanaliticas
y analiticas de las muestras. El FGe se calcul6 por CKD-EPI
(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) y
BIS-1(Berlin Initiative Study) utilizando calculadora on-line
(http://touchcalc.com/bis2.html)
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RESULTADOS

Luego de la exclusién de un gran nimero de pacientes,
debido a condiciones de comorbilidad renal como HTA,
Diabetes, tratamiento farmacolégico multiples y otros, un
total de 104 pacientes fueron incluidos en el estudio, los
cuales presentaron una edad media de 71+6 afnos para G-1y
73+7 anos 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-1y
0,70+0,11 mg/dL en G-2. La media del FGe calculado por
CKD-EPI determino un valor de 77,9+10y 83,2+10,8
ml/min/1,73 m2 en G-1y G-2 respectivamente, en tanto la
estimacion del mismo por BIS-1 fue de 68,319y de 73,4+11,7
ml/min/1,73m2 para los mismos grupos (Cuadro 1). La
diferencia entre ambas formulas para el FGe fue de 9.6
ml/min/1,73m2 (P<0,0001) en G-1y de 9,8 ml/min/1,73m2
(P<0,0001) en G-2 (Figura 1y2).

Se observo que la estimacién del FG en algunos pacientes, 2
% en G-1y 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 clasificar enfermedad renal (Figura 3y 4). Siendo el
porcentaje de individuos con FGe menor al valor de referen-
cia, significativamente mayor con el empleo de esta ultima
formula (BIS-1).

Cuadro 1 - Resultados

Grupo varones Grupo mujeres

G-1 G-2
Numero de participantes 50 54
Edad (anos) 7116 7317
Creatinina sérica (mg%) 0,97 +0,12 0,70+0,11
FGe CKD-EPI (ml/min/1,73m2) 779+ 10 83,2+10,8
FGe BIS-1 (ml/min/1,73m2) 683+9 734+11,7
Diferencia FGe CKDEPI - BIS1(ml/min/1,73m2) 9,6 (P<0,0001) 9,8 (P<0,0001)




Figura 1- Diferencia del FGe entre las formulas
CKD-EP1Y BIS-1 en G-1

Dioquimica

Figura 2- Diferencia del FGe entre las formulas

CKD-EP1Y BIS-1 en G-2
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DISCUSION necesariamente la existencia de ERC en los mismos,

De acuerdo a los resultados obtenidos, existe un grupo de
adultos mayores que podrian ser catalogados y clasificados
como pacientes con ERC, empleando las férmulas 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
clasificar los individuos estudiados en pacientes con ERC
(FGe < 60 ml/min/1,73 m?).

Ademas, el hecho de que exista una diferencia del FGe entre
las férmulas mas empleadas, como quedd demostrado en los
resultados anteriores, hace dificil la evaluacion de la funcion
renal en el paciente de edad avanzada.

En nuestra opinioén, coincidiendo con otros autores, seria
apropiado revisar los rangos de referencia de FGe utilizado
para la clasificacién del paciente renal en este grupo etario,
ya que valores menores de 60 ml/min/1,73m? no indicarian

promoviendo asi, que algunos pacientes adultos mayores
con FGe menor al de rango de referencia, sean erronea-
mente evaluados en su funcién renal.

Este hallazgo, en el trabajo profesional diario, fomentaria el
uso inadecuado de recursos del sistema sanitario como una
innecesaria derivacion a servicios especializados, realizacién
de estudios complementarios e incorrecto tratamiento
médico, fijando a la vez, un desafio con el que deben lidiar
los profesionales de atencién primaria de la salud al valorar al
adulto mayor.
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