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INTRODUCCIÓN

La enfermedad renal crónica es un problema de salud pública en nuestro país y en todo 
el mundo, con incidencia y prevalencia crecientes. El riesgo de padecer enfermedad 
renal crónica se incrementa con el tiempo de evolución de la diabetes tipo 2 y con el 
descontrol metabólico crónico. Se han introducido nuevas ecuaciones de estimación de 
la función renal basadas en el nivel de creatinina y las variables demográficas. Los más 
utilizados son la modificación de la dieta en el estudio de la enfermedad renal (MDRD) 
y la ecuación más reciente de colaboración de epidemiología de la enfermedad renal 
crónica (CKD-EPI).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se utilizan dos ecuaciones en la práctica clínica para estimar la tasa de filtrado glomeru-
lar, la CKD-EPI y la MDRD. Por lo tanto, la razón de este estudio es determinar la tasa de 
filtrado glomerular por ambas fórmulas y compararlo con el “gold-standard” (depuración 
de creatinina en orina de 24 hrs) con la finalidad de establecer cuál es la fórmula más 
apropiada para estimar la TFG en pacientes con diabetes y que tenga el menor riesgo 
de subestimación o sobreestimación, de tal forma que sea práctica y muy útil en la aten-
ción médica integral de los pacientes de la consulta externa.
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Existe concordancia entre las fórmulas MDRD Y CKD-EPI con respecto a la identificación 
de la enfermedad renal crónica en paciente diabéticos tipo 2?

OBJETIVO

Evaluar la concordancia entre las fórmulas MDRD Y CKD-EPI con respecto a la identifi-
cación temprana de la enfermedad renal crónica en pacientes diabéticos tipo 2. Para 
definir el deterioro de la función renal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 como un 
predictor potencial de resultados futuros.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizo un estudio de tipo observacional transversal, prospectivo y analítico relacio-
nal, probabilístico. Para el cual se seleccionaron al azar 171 expedientes de pacientes 
con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, que cumplieran los criterios de selección. 
Empleando la información plasmada en los expedientes clínicos, se realizaron los cálcu-
los según las fórmulas CKD-EPI Y MDRD, para determinar la tasa de filtrado glomerular, 
utilizando el nivel de creatinina sérico y determinación de creatinina en orina de 24 hrs 
como control. Se clasificaron en un nivel de KDIGO y se evaluó si existe correlación. El 
análisis estadístico fue tipo descriptivo e inferencial, este ultimo de tipo bivariado para 
determinar la concordancia, por lo tanto, se utilizará el estadístico Índice de Kappa de 
Cohen, a través del paquete estadístico SPSS.

ASPECTOS BIOÉTICOS

El protocolo de investigación fue autorizado por el comité de local de investigación y 
ética en investigación 401 de la Delegación Campeche del IMSS con número de registro: 
R-2020-401-013.

RESULTADOS

Con respecto al control glucémico se realizó la estadificación por la formula CKD EPI 
la prevalencia con un adecuado control glucémico se encontraron en el estadio 2 con 
18.7%. Por MDRD, los pacientes que predominaron con adecuado control glucémico fue-
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ron los que se encontraban en estadio 2 con 18.7%. Se encontró una Kappa de Cohen 
(κ) de 0.86, que representa una fuerza de acuerdo casi perfecta, para la concordancia 
entre las fórmulas MDRD y CKD-EPI de z de .028 y una significancia de .000 (p<.0005).

CONCLUSIONES

Basándonos en los resultados conseguidos, Si existe concordancia entre las fórmulas 
MDRD y CKD-EPI con respecto a la identificación de la enfermedad renal crónica en 
pacientes diabéticos tipo 2. Con respecto al estudio realizando se debe tener especial 
cuidado en realizar una estimación de la tasa de filtrado glomerular y un control glu-
cémico optimo, ya que con ello podemos realizar un diagnóstico oportuno evitar otras 
complicaciones
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