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Evaluación de la función renal en personas mayores 
Assessment of renal function in older adults  
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Medir la función renal en personas mayores (PM) es fundamental, ya que de esta depende el 
ajuste de las dosis geriátricas de los medicamentos, en especial de aquellos con depuración renal. 
Asimismo, esta evaluación permite diagnosticar la insuficiencia renal crónica, la cual es un factor 
de riesgo asociado a un mayor riesgo de hospitalizaciones, eventos cardiovasculares y mortalidad.

El proceso de envejecimiento reduce anualmente la tasa de filtración glomerular (TFG) entre 0,4 
y 2,6 mL/min; sin embargo, esta declinación no es uniforme. Estudios longitudinales han mostrado 
que, en el 36 % al 44 % de las personas mayores de 60 años, la función renal no se modifica de 
forma significativa (1).  

La TFG representa el volumen de plasma depurado de una sustancia ideal —que es filtrada a nivel 
renal y no absorbida ni secretada por los túbulos renales— por unidad de tiempo, y se expresa en 
mililitros por minuto (mL/min). La TFG se puede medir y estimar. El método de referencia para 
la medición utiliza marcadores exógenos como inulina, radiofármacos (51Cr-EDTA y 99mTc-DTPA),  
iotalamato o iohexol. Asimismo, la estimación de la TFG se realiza utilizando marcadores endógenos 
del organismo como la creatinina y la cistatina C. Entre los métodos empleados se incluyen la 
creatinina sérica, la depuración de creatinina, la cistatina C, así como fórmulas predictoras de 
TFG, tales como Cockcroft-Gault, Modificación de la Dieta en la Enfermedad Renal (MDRD, por sus 
siglas en inglés), entre otras.

Las fórmulas para estimar la TFG se emplean con frecuencia en las PM durante la práctica clínica. Se 
ha evaluado la exactitud de hasta 16 métodos de cálculo de la TFG, entre las cuales se encuentran 
14 fórmulas (2). En los últimos años han aparecido nuevas fórmulas, junto con sus respectivas 
validaciones en PM, como la Colaboración en Epidemiología de la Enfermedad Renal Crónica  
(CKD-EPI, por sus siglas en inglés), el Estudio de la Iniciativa de Berlín (BIS), la Ecuación Revisada 
de Lund-Malmö (LMR) y el Espectro Completo de Edad (FAS, por sus siglas en inglés) (3). Resulta 
de primordial interés determinar cuál es la fórmula más exacta en PM. Para ello, es necesario 
distinguir entre la TFG estimada (TFGe) y la TFG medida (TFGm) con el método de referencia. 
La exactitud se define como el porcentaje de TFGe dentro de un rango definido respecto a su 
correspondiente TFGm. En ecuaciones basadas en creatinina sérica, lograr una exactitud alta 
es difícil, debido a múltiples factores que afectan los resultados de su medición, entre ellos las 
variaciones intra e interindividuales, así como los métodos de medición de este examen. 

Diversos estudios sistemáticos se han realizado para responder a la pregunta sobre cuál de las 
fórmulas basadas en creatinina sérica es la más exacta para estimar la TFG en PM. Un estudio 
sistemático comparó la exactitud de las fórmulas BIS1 (basada en creatinina) y la CKD-EPIcr 
(basada en creatinina), según los resultados medidos con un porcentaje de 30 igual o superiores 
al 80 %, y encontró que la fórmula BIS1 sería la más exacta (4). Por consiguiente, la formula BIS1 
se posiciona como una de las opciones más apropiadas para la estimación de la TFG en PM de 70 
años. En el estudio de subgrupos, los autores observaron que algunos estudios incluyeron a PM 
de 60 años; sin embargo, la exactitud fue mucho menor en ambas fórmulas. Adicionalmente, la 
exactitud del BIS1 se mantuvo superior a la CKD-EPI no solamente en pacientes con TFG menores 
de 60 ml/min/1,73m2, sino también en aquellas mediciones por encima de este valor de la TFG. 
En 2019 se publicó otro estudio realizado en pacientes de 65 años que comparó cuatro fórmulas 
de estimación de la TFG basadas en creatinina (CKD-EPI, LMR, FAS y BIS1). No se identificaron 
diferencias clínicamente significativas en términos de sesgo, precisión o exactitud (5).
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En 2023, un estudio metaanalítico analizó seis formulas utilizadas en PM y encontró que BIS1 y FASCr (FAS basada en creatinina) 
fueron más precisas que CKD-EPICr (CKD-EPI basada en creatinina) para evaluar la TFG en PM que reciben atención primaria. 
Además, todas las ecuaciones combinadas basadas en creatinina y cistatina (Cys) demostraron mayor precisión que las ecuaciones 
basadas únicamente en creatinina. Para las PM con insuficiencia renal (TFGm < 45 ml/min/1,73 m²), la fórmula CKD-EPICr-Cys 
fue una mejor opción, con mayor precisión y menor sesgo (6).

En conclusión, considerando que en la práctica clínica diaria la estimación de la TFG en PM es más factible mediante fórmulas 
basadas en creatinina, las fórmulas BIS1 y FAS pueden utilizarse actualmente de acuerdo con la evidencia más reciente. Sin 
embargo, debe tenerse en cuenta que, a pesar de los datos que respaldan su exactitud, se requieren más estudios, especialmente 
en países de ingresos bajos, con el objetivo de verificar la necesidad de modificar estas fórmulas, dado que la prevalencia de 
fragilidad en PM puede diferir respecto a países de ingresos altos. Asimismo, es necesario generar más evidencia sobre su 
aplicabilidad en PM con sarcopenia, nonagenarios y centenarios.
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