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Usos de la TFG y el nivel de albuminuria en la 
enfermedad renal aguda y crónica



Introducción
• La ER es común en adultos.

• Las pruebas de detección forman parte de la clínica rutinaria

• Evaluación inicial: 

-TFG estimada en base al nivel de creatinina (eGFRcr)

-Nivel de albuminuria. Ratio albumina/creatinina en orina (mg/g)

.   Pruebas baratas, ampliamente disponibles.

.   Permiten la detección temprana de la mayoría de las ER.

.   Prueba de confirmación recomendada:

-Cálculo de eGFR a partir de cistatina sérica solo o con nivel de creatinina (eGFRcys y eGFRcys-cr)

.  La evaluación rigurosa de la TFG y la albuminuria han permitido avances en la práctica clínica, 
investigación y salud pública.
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. Criterios de elegibilidad y criterios clínicos 

para ensayos de progresión de la ER.

. Instrumentos para la predicción del riesgo en 
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Concepto: guías actuales definen la ER como trastornos heterogéneos, 
caracterizados por anomalías en la función o la estructura renal.

• Anomalías funcionales: ↓ de TFG

• Anomalías estructurales: aumento de albuminuria, anomalías del 
sedimento y de las p. de imagen (marcadores de daño renal)

Se consideran BIOMARCADORES DE FUNCIÓN RENAL (TFG) Y ESTRUCTURA RENAL 
(NIVEL DE  ALBUMINURIA Y ALTERACIONES DEL SEDIMENTO)

Concepto y enfoque Clínico de la Enfermedad Renal



Lesión  renal aguda con inicio en los 7 días previos a AKD
(↑ de creatinina sérica 0,3 mg/dl en 48 h o ↑ del 50% en 7 días, u
oliguria> 6h)

TFG <60 ml o albuminuria >30 mg/g durante < 3 meses

Alteraciones persisten 3 meses o mas.

Clasificación: Se clasifica en base a la causa, gravedad del ↓ de la TFG (etapas) y la albuminuria   

Clasificación de causa-TFG-albuminuria o estadificación de CGA.

Por la importancia de cada uno de estos factores en el pronóstico y tratamiento

Factores de riesgo y causas de la ER mas frecuentes: edad avanzada, diabetes, HTA, obesidad

Criterios clínicos de AKD y CDK. Clasificación

AKI

AKD

CKD



Progresión de la insuficiencia renal

• Puede requerir terapia de reemplazo a corto o 
largo plazo (diálisis o trasplante)

Complicaciones

• Pueden afectar a cualquier órgano y tejido.

• Los mecanismos se conocen de forma incompleta

Disminución de la calidad de 
vida

Aumenta el gasto en la 
atención

Aumento de mortalidad

La evolución adversa incluye:

}



INCREMENTO DE ALBUMINURIA DESCENSO DE LA TFG DESCENSO TFG + AUMENTO 
ALBUMINURIA

• Hipoalbuminemia
• Hiperlipemia
• TVP
• TEP

• Toxicidad por fármacos
• Alteraciones de electrolitos y del 

equilibrio acido-base.

• Complicaciones hormonales y 
metabólicas

• Neuropatía

• ECV
• Sobrecarga de fluidos 
• Anemia
• Malnutrición
• Infecciones
• Deterioro cognitivo
• Fragilidad

Complicaciones de la E. Renal Crónica



Enfoque clínico general

• 1- Reconocimiento de pacientes con mayor riesgo de e. renal

• 2- Realizar pruebas diagnósticas en pacientes con alto riesgo

• 3- Detección con el uso de de criterios recomendados por directrices actuales.

• 4- Evaluación de la causa y los estadios (clasificación causa-TFG-albuminuria)

• 5- Evaluación del riesgo (pronóstico) para la progresión y las complicaciones de la ER.

• 6- Implementación de terapia basada en el riesgo, incluida la terapia específica (de la causa) 
y la no específica (basada en  estadios), dirigida a ralentizar la progresión y reducir las 
complicaciones.





• La TFG y la albuminuria reflejan las contribuciones glomerulares a la función excretora renal. 

• Son las medidas mejor caracterizadas de la función renal.

• La TFG es el mejor índice general de la función renal en salud y enfermedad.

• TFG= Nº Nefronas x TFG promedio/Nefrona.

• El Nº nefronas disminuye con la edad y la ER                        ↓ TFG

• Fisiológicamente se contrarresta con el aumento de la filtración promedio/nefrona 

• Este mecanismo inicialmente mitiga el declive de la TFG general pero con el tiempo puede 
producir lesión HD en las nefronas remanentes y la progresión acelerada de la ER.

Evaluación clínica de la TFG y la albuminuria



• La TFG no se puede medir directamente.

• Se evalúa a partir del aclaramiento o concentraciones en plasma de los marcadores 
de filtración.

• Los marcadores de filtración: sustancias de bajo pm que se eliminan 
fundamentalmente por FG.

• Evaluación inicial: directrices actuales recomiendan el uso de ecuaciones de 
estimación de TFG con el eGFRcr

• Confirmar con eGFR cys o eGFRcys-cr

La TFG se evalúa con mayor precisión con el uso de ecuaciones de estimación que 
solo con la concentración del mc de filtración

Medición de la TFG



• La precisión de la TFG se afecta por determinantes no GFR de los marcadores de filtración

• La creatinina se afecta por: masa muscular, dieta y fármacos que interfieren en la secreción 
tubular (trimetopim)

• La cistatina sérica: 

• Menos afectada por: edad, el sexo, la raza y región geográfica. 

• Mas afectada por: obesidad, tabaquismo, inflamación y alteraciones de h. tiroideas y 
glucocorticoides.

• Recomendaciones recientes fomentan el uso de cistatina C sérica en la estimación de la TFG, 
aunque son estudios más caros y su uso esta limitado.

• La precisión de eGFRcr-cys es mayor que las anteriores al reducir el error debido a 
determinantes no GFR de los mc de filtración.

• El uso de mc exógenos aumenta la precisión del FG medido pero solo son aplicables en 
centros de referencia.

Precisión de la TFG



. El aumento de albuminuria refleja el deterioro de la permeabilidad selectiva de la membrana 
capilar glomerular a las macromoléculas y es un marcador de daño renal

. El ↑ de albuminuria aparece en las primeras etapas de ER en diabetes, otras e. glomerulares y 
en la HTA.

. En etapas posteriores en casi todas las causas de ER. Numerosos procesos patológicos como 
la inflamación, la infiltración y la fibrosis pueden causar albuminuria

. La presencia de albuminuria y otras macromoléculas en el líquido tubular pueden producir 
daño tubular y acelerar la progresión de ER.

. Se evalúa mediante análisis específicos o como componente de proteína urinaria total con 
métodos cuantitativos o semicuantitativos.

. Directrices actuales recomiendan: evaluación de la albuminuria a partir de la relación (Ratio) 
albúmina/creatinina en orina en una muestra puntual (1ª de la mañana) , confirmándolo con la 
medición de la “Tasa de excreción de albúmina en orina de 24 h”

Evaluación clínica de la albuminuria



DEFINICIÓN:

• Ya sea un ↓ de la TFG (GFR< 60 ml/min/1.73 m2) o un ↑ de albuminuria (relación albúmina 
/creatinina en orina > 30 mg/g), constituyen el criterio clínico para la definición de la IR y los 
umbrales no varían con la edad, las características clínicas ni las condiciones coexistentes.

Una TFG más baja y un nivel mayor de albuminuria se relacionan, independientemente de otros 
factores asociados con:

• Mayor riesgo de IR que requiera terapia de reemplazo (diálisis o trasplante)

• Un amplio espectro de complicaciones tratables.

• Muerte.

• Esta relación de riesgo justifica la utilización de umbrales de TFG y albuminuria para la 
definición de ER, así como las categorías de TFG y albuminuria para la estadificación de la 
gravedad y para la aplicación de la terapia adecuada según directrices.

Aplicación clínica de la TFG y la albuminuria



• El envejecimiento de la población y la epidemia de obesidad está condicionando una alta 
carga de ER a nivel mundial.

• La prevalencia de la ERC a nivel mundial es del 9,1% (unos 700 millones)

• El Nº anual de muertes por IR es de 1,2 millones con 1,4 millones adicionales por ECV 
atribuible a ERC. 

• Por tanto 4,6% de todas las muertes se deben a ERC (puesto nº 12 como causa principal de 
muerte)

• Estos resultados subrayan la necesidad de DETECCIÓN, EVALUACIÓN Y TRATAMIENTO para 
ralentizar la progresión y prevenir complicaciones.

Prevalencia de AKD y ERC



DESCENSO DE TFG AUMENTO ALBUMINURIA AMBAS

INDICACIONES: 

- Ajuste de dosis de 
fármacos

- Pruebas para la detección:  
trastornos electrolitos, 
equilibrio ac-base, la 
anemia y la e. metabólica 
ósea.

- Planificación para terapia 
de reemplazo

- Tratamiento con Inhibidores 
de renina-angiotensina-
aldosterona.

- Estricto control de TA

- Inhibición del 
cotransportador de Na-
glucosa 2.



• La ECV es la complicación mas importante de la ERC.

• Tanto el ↓ de la TFG como el ↑ de albuminuria son factores de riesgo independientes para la ECV, 
incluyendo: E. coronaria, ACV, IC y e. arterial periférica

• La asociación más fuerte es con  IC y muerte por ECV

• Mayor incidencia de eventos de ECV en la ERC que de i. renal que requieran T. de reemplazo.

• Incluir la TFG y el nivel de albuminuria es tan importante como incluir los factores de riesgo 
tradicionales en la evaluación de riesgo de ECV

• Los estudios muestran que la aparición de ECV particularmente la IC en pacientes con ERC acelera 
la progresión de la ER, lo que sugiere una relación bidireccional entre ERC y la ECV

• Guías actuales recomiendan: 

. Evaluación y tratamiento de la ERC en pacientes con ECV

. Evaluación y tratamiento de la ECV en pacientes con ERC

Factores de Riesgo para la  ECV



• Hay pocos tratamientos que frenen la progresión de la ER, en parte por la dificultad para 
realizar ensayos clínicos. 

• Obstáculo importante: la lentitud del descenso medio de la TFG en muchas ER (2-3 ml/año) 
que obliga a un seguimiento largo hasta alcanzar el umbral (criterio clínico) que define la IR.

• El uso de biomarcadores predictivos (marcadores asociados a mayor riesgo de progresión a 
IR) y criterios clínicos sustitutos (marcadores que ocurren antes del criterio final de IR y 
predicen el efecto del tratamiento) pueden facilitar la realización de ensayos clínicos.

• Tanto el ↓ TFG como el ↑ de la albuminuria son BM predictivos para la progresión de la ER
y son muy utilizados como criterios de elegibilidad para incluir a pacientes de alto riesgo en 
ensayos clínicos.

• Un ↓ de la TFG es un paso hacia la I.R y por tanto un criterio clínico significativo para la ER de 
todas las causas y para todas las actuaciones.

Ensayos Clínicos sobre la progresión de la enfermedad 
Renal



Biomarcadores
predictivos de 
progresión de IR. 

↓ TFG . ↑ albuminuria

Criterios finales sustitutos: 

↓ del 30%-40% durante 2-3 años.

Reducción media sostenida de la 
TFG > 0,5-1.0 ml/min/1.73m2por 
año

Duplicación del nivel de creatinina 
(equivalente a un ↓ de TFG del 57%) 

Limitaciones como criterio clínico 
sustituto: 

Aplicable solo en ER caracterizada por 
proteinuria.

Solo útil para intervenciones dirigidas 
a la albuminuria

Puede requerir un tiempo largo de 
seguimiento para determinar los 
cambios en la TFG y la seguridad de 
las intervenciones.



Usos de TFG y 
nivel de 
albuminuria



• Estudios con fármacos recientemente aprobados, como el Tolvaptán en la e. renal 
poliquística, agonistas peptídicos similares al glucagón y la finerenona en la ERC con 
diabetes tipo 2, y varios inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa 2 en ERC con o 
sin diabetes, han demostrado el éxito en la aplicación de estos criterios intermedios.

• Los ensayos clínicos en otras enfermedades crónicas en las que la ERC es común (ECV, 
cáncer, enfermedades infecciosas y autoinmunes) también pueden beneficiarse de la 
utilización de estos criterios para evaluar los posibles efectos sinérgicos de los agentes 
terapéuticos.

Utilidad criterios sustitutos finales en últimos ensayos 
clínicos 



Instrumentos de predicción de riesgo de ERC

• La TFG y la albuminuria se utilizan en ecuaciones, como instrumentos predictivos, para guiar 
la toma de decisiones.

• Directrices actuales recomiendan la utilización rutinaria de la ecuación de riesgo de IR, 
utilizando la TFG, la relación albúmina/creatinina, la edad y el sexo, para predecir el riesgo, a 
los 2 y 5 años, de IR que requiera terapia de reemplazo.

• La TFG y albuminuria también se pueden incorporar a los instrumentos actuales de 
predicción de riesgo de ECV, para mejorar el cálculo de riesgo de ECV.

• La edad avanzada predice menor riesgo de IR que precise terapia de reemplazo, en la 
ecuación de riesgo de IR y otros instrumentos, por el peso de la mortalidad en este grupo, lo 
que enfatiza la diferencia en el pronóstico condicionada por la edad. 





Conclusiones

• La TFG y el nivel de albuminuria son medidas poderosas para detectar y estadificar la ERA  y 
la ERC, y para predecir el riesgo de progresión de la ER y la ECV , pero siguen estando 
infrautilizadas. Desde esta revisión se insta a un mayor uso para lograr nuevos avances en la 
práctica clínica, la investigación y la salud pública.



Muchas gracias


