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Limitaciones de la formula CKD-EPI creatinina
+« Poblaciones diferentes en el mundo

« Sesgo de los diferentes estudios analizados
« No representacion de |la poblacion general

« Parametros gue afectan a la creatinina independientes del
FG

« Complejidad de la ecuacion

« Falta de mayor exactitud y precision, y menor desviacion



Argumentos para el uso de la CKD-EPI creatinina

Mejor precision y exactitud que MDRD-

4 IDMS Falta mayor precision y exactitud

Dificultad para tomar decisiones
clinicas criticas (seguros, empleo)

Dificil eleccion en trasplante renal
(donante vivo-receptor)

Mejor estadiaje de los pacientes
Mejor prediccion prondstica
Mejor guia para las decisiones clinicas Dosis ajustada de farmacos

Escaso impacto en sist. informatizados Efecto de |la edad y de la mortalidad CV




Resumen
CKD-EPI creatinina es una formula basada en la creatinina, edad,

Sexo Y raza
Mejora las prestaciones de la MDRD-4 IDMS

Clasifica mejor a los pacientes y se relaciona mejor con la
mortalidad

Limitaciones

Recomendada por las guias KDIGO 2013
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