
38 TFG anormal en pacientes de cirugía electiva Martínez-Flores CA

Prevalencia de tasa de �ltración glomerular anormal en pacientes de 
cirugía electiva
Carlos A. Martínez-Flores, Marisol Montoya-Moreno, Emma G. Urías-Romo de Vivar, 
Jesús I. Martínez-Félix, Gertzaín Gutiérrez-Jiménez, Arturo G. Sandoval-Rivera
Centro de investigación y Docencia en Ciencias de la Salud. Universidad Autónoma de Sinaloa, Hospital 
Civil de Culiacán. México.

Recibido 3 Febrero 2014; aceptado 19 Marzo 2014

Objetivo: estimar la prevalencia de tasa de �ltración glomerular anormal en pacientes programados para cirugía electiva
sometidos a procedimientos anestésicos. Material y métodos: se realizó un estudio observacional, prolectivo, transversal
en pacientes sometidos a cirugía electiva utilizando técnicas bajo anestesia general o regional. Se estudiaron 146 pacientes
a los cuales se les revisó la tasa de �ltración glomerular mediante las formula de Crocokl¤ Gaulf K/DOQUI y se registró
su peso, talla, creatinina sérica, edad y tipo de cirugía. Resultados: Se encontró una prevalencia de tasa de �ltración
glomerular anormal de 4.1% (IC95: 1.5%,8.7%). La edad promedio fue de 43:6� 15:6 años con un rango de los 19 a los 78
años. El peso promedio de 75:5� 14:3 kg y la Talla de 164:3� 6:9 cm. El género más frecuente econtrado fue el femenino
en un 58.2%. Conclusión: la tasa de �ltración glomerular anormal tiene una prevalencia relevante en pacientes de cirugía
electiva sin que pueda demostrarse la presencia de daño renal aparente.
Palabras claves: Tasa de �ltración glomerular, cirugía electiva. K/DOQUI.

Objective: To estímate the prevalence of abnormal glomerular �ltratión rate in patients scheduled for elective surgery
under anesthetic procedures. Material and Methods: A cross-sectional study was conducted in patients undergoing
elective surgery under general anesthesia or using regional techniques. 146 patients who met inclusion criteria were studied
where GFR was reviewed by the formula Crocol¤ Gaulf K/DOQUI. Weight, height, serum creatinina, age and type of
surgery were recorded. Results: The prevalence of abnormal glomerular �ltration rate was 4.1 % (CI 95%: 1.5, 8.7) was
found. The mean age was 43:6 � 15:6 years with a range of 19 to 78. Average weight was 75:5 � 14:3 kg and mean height
164:3 � 6:9 cm, being the female gender the most frequently found in the 58.2 %. Conclusions: Abnormal glomerular
�ltration rate has a signi�cant prevalence in patients underwent to elective surgery without demonstrable renal damage.
Keywords: glomerular �ltration rate, elective surgery K/DOQI.

1. Introducción

La enfermedad renal es un problema de salud
pública. La manifestación más grave de la ERC,
la insu�ciencia renal crónica terminal (IRCT) sub-
sidiaria de tratamiento sustitutivo mediante diálisis o
trasplante renal, presenta una incidencia y una preva-
lencia crecientes desde hace dos décadas. Se estima
que por cada paciente en un programa de diálisis o
trasplante puede haber 100 casos de ERC menos grave
en la población general.1

La enfermedad renal crónica (ERC), en la mayoría
de las ocasiones, evoluciona de forma asintomática y,
por consiguiente, no se detecta hasta situaciones muy
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avanzadas, por lo que en la mayoría de los casos es una
enfermedad difícilmente prevenible. Si se consiguiera
mejorar la detección temprana e in�uir en la progre-
sión de la enfermedad renal, disminuirían las compli-
caciones cardiovasculares asociadas a la enfermedad
renal y mejoraría el pronóstico, tan grave, a corto y
largo plazo.2 Es una enfermedad muy frecuente en la
población, aunque no existe acuerdo sobre cuál es el
mejor método de identi�car la insu�ciencia renal me-
diante estimaciones del �ltrado glomerular.3

Por un lado, estos casos constituyen la base de los
pacientes que llegarán más tarde a una ERC avanzada.
Por otro lado, estos pacientes tienen un riesgo cardio-
vascular elevado y sufren una morbi-mortalidad por
eventos cardiovasculares que, probablemente, tenga
un impacto en la salud mayor que la evolución hacia
la necesidad de tratamiento renal preventivo.4
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La asociación de la enfermedad renal con la enfer-
medad crónica degenerativa constituye una realidad
�siopatología y clínica de reconocimiento creciente.
Mientras que la hipertensión arterial (HTA) y la dia-
betes mellitus son causas cada vez más frecuentes de
nefropatía, el deterioro crónico de la función renal ge-
nera un estado vasculopático que facilita el desarrollo
de lesiones del sistema cardiovascular (CV).5

En términos epidemiológicos, el resultado �nal de
todo ello es doble: por un lado, el riesgo de desarrollo
de insu�ciencia renales más elevado en los sujetos con
una enfermedad vascular; por otro lado, el riesgo de
presentar eventos CV es también elevado en los sujetos
con una nefropatía sometidos a cirugía.6

La National Kidney Foundation ha de�nido la ERC
como el daño renal o la presencia de un �ltrado
glomerular (FG) disminuido durante un periodo su-
perior a tres meses.
Se reconocen cinco estadios de ERC y se aplica

el término de insu�ciencia renal cuando el �ltrado
glomerular es < 60 ml/min/1.73 m2.7 El daño renal
o el nivel de función renal determinan el estadio de
la clasi�cación independientemente de la causa. La
ecuación abreviada del estudio MDRD5 (Modi�cation
of Diet in Renal Disease) o la fórmula de Cockcroft-
Gault6 (corregida para la super�cie corporal) son he-
rramientas útiles y prácticas para la estimación del
FG.8

Un estudio publicado en Nefrología a �nales de
2007, sobre7,202 pacientes que acuden a los centros
de atención primaria en España (estudio EROCAP)
demostró que la prevalencia de un �ltrado glomeru-
lar estimado e inferior a 60ml/min/1.73 m2 fue del
21.3%. El 33.7% de los pacientes mayores de 70 años
que acudió a los centros de atención primaria tenían
un �ltrado glomerular inferior a 60 ml/min.9 También
se demostró que del total de pacientes con un �ltrado
glomerular estimado inferior a 60 ml/min, el 37.3%
tenían niveles normales de creatinina sérica, es decir,
que existe una importante población con enfermedad
renal crónica oculta, con disminución importante del
�ltrado glomerular, aunque presente unos valores de
creatinina sérica normales.10

Todas las clasi�caciones están basadas en la es-
timación del �ltrado glomerular especi�cado en las
guías K/DOQI, que han sido objeto de crítica. Uno de
los problemas es que la fórmula MDRD empleada para
estimar el �ltrado glomerular pudiera no estar ajus-

tada o no ser aplicable a varias poblaciones y grupos
étnicos con diferente tamaño y masa muscular y, en
consecuencia, con una producción de creatinina di-fe-
ren-te. Otro de los problemas conocidos es la variabil-
idad de los ensayos usados en los di-fe-ren-tes labora-
torios clínicos para medir los niveles de creatinina, de
los que se deriva esta ecuación.11

En el año 2002 se publicó una clasi�cación de la
enfermedad renal crónica independiente de la causa
de la enfermedad .Esta clasi�cación en cinco estadios
facilitó la puesta en marcha de planes de acción en
cuanto al cuidado de la enfermedad renal crónica, con
el desarrollo de guías diagnósticas y recomendaciones
terapéuticas.12

2. Materiales y métodos

Se realizó un estudio transversal en 146 pacientes
programados para cirugía electiva en el Hospital Civil
de Culiacán durante el período comprendido de Ju-
nio de 2013 a Febrero de 2014. A estos pacientes
se les practicó una determinación de creatinina sérica
para evaluar la tasa de �ltración glomerular y esta-
di�cación de anormalidad. Los pacientes fueron se-
leccionados con base a los siguientes criterios: edad
de 18 a 75 años, estado físico de la ASA I, II, III,
programado para cirugía electiva (oftalmología, oto-
rrinolaringología, cirugía general, ginecología, trau-
matología y ortopedia, cirugía vascular, maxilofacial,
urología) y se considerara administrar anestesia ge-
neral y regional. Se excluyeron los pacientes que no
contaban con estudios de laboratorios completos y las
que se sometieron a cirugía obstétrica.
La evaluación de los pacientes se efectuó en la

consulta peri-operatoria. Las variables analizadas
fueron: características generales (género, edad en
años, talla en cm, depuración de creatinina, pro-
cedimiento quirúrgico realizado y tipo de técnica
anestésica administrada.
Para el análisis de los datos se utilizó estadística

descriptiva, con medidas de tendencia central y dis-
persión con cálculo de medias y desviaciones estándar
para el caso de variables continuas y mediante frecuen-
cias y proporciones en el caso de variables categóri-
cas. Se calcularon intervalos de con�anza del 95%
para cada estimador. El análisis fue realizado con el
paquete estadístico SPSS v.15
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3. Resultados

La muestra consistió en 146 pacientes con edad
promedio 43.6 � 15.6 años en un rango de los 19 a
los 78 años. Peso promedio de 75.5 �14.3 kg y Talla
promedio 164.3 � 6.9 cm. Predominando pacientes
del sexo femenino 85 (58.2%) (Cuadro 1).

Cuadro 1. Características generales

media�d.e. Rango

Edad 43.6�15.6 19-78
Peso 75.5�14.3 51-147
Talla 164.3�6.9 146-185

La distribución según el estado físico ASA fue con
103 (70.5%) pacientes ASA I, y 43 (29.5%) pacientes
ASA II (Cuadro 2).

Cuadro 2. Estado Físico

n (%)

ASA I 103 (70.5)
ASA II 43 (29.5)
Diabetes Mellitus 31 (21.2%)
Hipertensión 31 (21.2%)

Por tipo de cirugía realizada: las más frecuentes
bajo anestesia general fueron la colecistectomía ab-
dominal con 19 pacientes (13.3%) y la histerectomía
con 17 pacientes (11.6%). La cirugía más frecuente
realizada con anestesia regional fue la hernioplastía
con 21 pacientes (14.4%). La anestesia general se ad-
ministró en el 42.5% (n= 62) y la anestesia regional
en el 57.5% (n=84). Se presentaron 31 pacientes con
hipertensión arterial (21.1%) y 31 con diabetes melli-
tus tipo 2 (21.1%).
La prevalencia de tasa de �ltración glomerular anor-

mal observada en el 4.1% (IC95%: 1.5 - 8.7). De
acuerdo al estadio de la tasa de �ltración glomerular
se distribuyeron de la siguiente manera: Estadio I:
79.5% (n=114); Estadio II: 16.4% (n=24) y Estadio
III: 2.7% (n=4) y el Estadio IV y V se presentaron en
un 0.7% (n=2). Cuadro 3.

Cuadro 3. Tasa de �ltración glomerular esti-
mada

TFG Estadio n (%)
� 60m/min/1.73m2 1 116 (79.5)

2 24 (16.4)
�60ml/min/1.73m2 3 4 (2.7)

4 1 (7)
5 1 (7)

Un total de 5.5% (n=8) de los pacientes fueron
referidos al servicio de nefrología, por presentar tasa
de �ltración glomerular anormal en estadios avanza-
dos III , IV y V.

4. Discusión

La enfermedad renal crónica (ERC) es un problema
de salud pública. La manifestación más grave de la
ERC, la insu�ciencia renal crónica terminal (IRCT) es
subsidiaria de tratamiento sustitutivo mediante diáli-
sis o trasplante renal, se presenta con una incidencia
y una prevalencia creciente desde hace dos décadas.13

Es una enfermedad muy frecuente en la población,
aunque no existe acuerdo sobre cuál es el mejor
método para identi�car la insu�ciencia renal mediante
estimaciones del �ltrado glomerular. Se han realiza-
do estudios epidemiológicos en diferentes grupos, pero
existen enfermedades no renales en las que se
desconoce la prevalencia de la ERC. Se estima que por
cada paciente en un programa de diálisis o trasplante
puede haber 100 casos de ERC menos grave en la
población general.14

La estimación de falla renal en el periodo posopera-
torio es una es una entidad que se presenta en 5% de
la población sometido a cirugía electiva. Un estudio
publicado a �nales de 2007, en el que se incluyeron
7,202 pacientes que acudieron a los centros de aten-
ción primaria en España (Estudio EROCAP) para
cirugía electiva sin que pudiera demostrarse la pre-
sencia de daño renal aparente, demostró que la preva-
lencia de un �ltrado glomerular estimado e inferior a
60ml/min/1.73 m2 fue del 21.3%. El 33.7% de los pa-
cientes mayores de 70 años que acudió a los centros
de atención primaria tenían un �ltrado glomerular in-
ferior a 60 ml/min.15

Las complicaciones de la enfermedad renal crónica
que se presentan durante la anestesia representan
una serie de retos clínicos, los cuales pueden estar
relacionados, en parte, a la manipulación de dro-
gas y a las di�cultades con el acceso vascular y el
manejo adecuado de líquidos.16 El manejo anestésico
seguro requiere una comprensión profunda de la �-
siopatología de la enfermedad renal crónica para evi-
tar el agravamiento de la enfermedad pre-existente.17

En revisiones de 49 meta-análisiss se consideran al-
gunos cambios recientes en el tratamiento de pacientes
adultos con enfermedad renal crónica, ya que afectan
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el manejo por parte del anestesiólogo, quien tendrá
en cuenta los problemas médicos asociados a la enfer-
medad renal crónica, junto con los nuevos avances en
el manejo peroperatorio.18

Además es importante resaltar que el estadio de
TFG anormal es determinante en seleccionar la téc-
nica anestésica que se va a administra en el trans-
operatorio, ya que la función renal es determinante en
el metabolismo y eliminación de medicamentos uti-
lizados durante la anestesia.19

La función renal disminuye en aproximadamente 10
ml/min/1.73 m2 por cada década de la vida, incluso
en ausencia de ERC, que se de�ne como daño renal
o TFG) menor de 60 ml/min/1.73 m2 durante tres
meses o más independientemente de la causa. Como
resultado, un diagnóstico de la ERC en individuos an-
cianos sanos con una TFG entre 50 y 60 ml/min/1.73
m2 podría ser inexacta.20

Algunos estudios han demostrado que este declive
en la función renal relacionado con la edad, incluso
entre los que no tienen factores de riesgo de ERC, por
ejemplo, en pacientes con hipertensión, enfermedades
del tracto urinario inferior, etc.21

Se acepta ampliamente que los pacientes con insu-
�ciencia renal crónica parecen tener un mayor riesgo
de enfermedad cardiovascular, independientemente de
los factores de riesgo cardiovasculares tradicionales.
Sin embargo, el nivel de la TFG, en los que el riesgo de
ECV aumenta signi�cativamente es menos claro. Ra-
zones que contribuyen a esta incertidumbre pueden
incluir la de�nición controvertida de la insu�ciencia
renal en personas de edad avanzada o la sustitución
de otras medidas de la función renal con TFG.22

Sin embargo, las posibles causas principales de esta
incertidumbre requieren investigación adicional. Los
resultados observados en el análisis de esta serie de
pacientes demostró que la prevalencia de la TFG se
asoció inversamente con la prevalencia reportada en
la población general y el límite inferior del EGFR fue
de 60 ml/min/1.73 m2.
Lamentablemente, no se tiene un conocimiento pre-

ciso en que punto de corte se incrementa signi�cativa-
mente el riesgo de ECV en pacientes con EGFR.
Los datos obtenidos en esta muestra de pacientes

extraídos de una base de datos de una población sana,
indican que en poblaciones sanas sin ERC, existe co-
rre-lación inversa entre el TFG y ERC.
Sin embargo, esta asociación fue in�uenciada por

factores que limitaron el presente estudio, como
fueron: un tamaño de muestra limitado de 146 pa-
cientes que para nuestra población representan un pe-
queño porcentaje de los pacientes programados para
cirugía electiva. Los resultados del análisis por pasos
indicaron que la edad es el principal factor de con-
fusión que contribuye al aumento de ERC y la dis-
minución de TFG.
Esto signi�ca que en poblaciones sanas de pacientes

programados para cirugía electiva, la edad es el prin-
cipal factor de riesgo para enfermedades cardiovascu-
lares así como para una mayor prevalencia de TFG
anormal, lo cual nos debe estimular a realizar estudios
posteriores de factores de riesgo en esta población.
Conclusión
En conclusión la prevalencia de TFG anormal en

pacientes que se someten a cirugía electiva es similar
a la reportada en estudios anteriores (4.1%).
Las complicaciones de la ERC que se presentan en

anestesia son una serie de retos clínicos relacionados,
en parte, a la manipulación de drogas y a las di�cul-
tades con el acceso vascular y en el manejo adecuado
de líquidos.
El manejo anestésico seguro requiere una compren-

sión profunda de la �siopatología de la ERC para evi-
tar el agravamiento de la enfermedad pre-existente.
Se debe tener en cuenta los problemas médicos aso-

ciados a ERC, junto con los nuevos avances en el
manejo peroperatorio.
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